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conforto de marcha excepcional 


CCOMODE seis pessdas neste novo 
Ford e, mesmo assim, nao ficara superlotado. 
E’ um carro grande e confortavel, com 
largo espaco para as pernas nos seus dois 
compartimentos. Viaja-se no banco traseiro 
com o mesmo conforto que antes s6 a 
assento deanteiro proporcionava. Permitte-o 
um melhoramento exclusivo do Ford: a sus- 
pensdo dos assentos entre as molas - bem 
como as almofadas e molas mais macias. 


Se o guiar, notarA a sua incomparavel 
facilidade de manejo. Freios seguros, de 


para todos 


os passageint 


accéo rapidissima, ao toque mais lige’ i 
Embreagem sensivel 4 mais leve pr 
Direccao mais facil. E o carro, sem 
mais longo, tem mais espaco aproveital 
Para os passageiros. 


As estatisticas proclamam que 0 @ 
mais vendido em todo o mundo em 1% 
o novo Ford V-8. Siga a sabedoria 
versal. Acceite, sem compromisso, um p 
seio-demonstracao no mais bello, mais 
mais economico e mais confortavel 
Ford de todos os tempos. 3 
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Acetonuria e 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiéo da Beneficencia Portuguesa ¢ do Sanatorio Santa Catharina. 


Fazendo systemat camente 0 exame previo da urina dos doentes — 
internados em nosso servico, notamos numa serie de casos de appen- 
dicite toxica 0 apparecimento precoce da acetonuria. Ao lado de casos — 
classicos de appendicite aguda, alguns hav'a em que o diagnostico de 
appendicite grave nao encontrava apoio nos dados fornecidos pela 
clinica: dores de pouca intensidade na fossa iliaca direita, ausencia _ 
de defesa muscular, pulso bom, temperatura sub- febril, casos, em- 


appendice ‘nao raro com a mucosa 
e em esphacelo, as d'versas camadas edemaciadas, a serosa hyperhe- | 
miada, o mesoappendice infiltrado, as paredes do ceco endurecidas % 
e fraveis, liquido mais ou menos abundante na cavidade. “Estas for- 
mas sao as mais graves de todas e as mais difficeis de reconhecer em co- 
meco” — disse Walther (1) ao se referir a uma certa forma toxica 3 
de zppendicite no Congresso de C’rurgia de Franca, em 1911. Sendo 
assim, nao raro o clinico fica em duvida sobre o diagnostico e o = 
propro cirurgiao pode protelar a intervencao. A pesquisa da ace- 
tonuria sera um expediente de facil ex€cucao e€ que, uma vez positiva, | or 
indicando a gravidade do caso, orientara o medico assistente re a: 
uma intervencgao de urgencia. 
E’ certo que a acetonuria é phenomeno banal em cl'nica. a “i 
gundo Savy (2) ella “se observa: no diabete, na chamada acetonuria 
dyspeptica das creancas, na inanigdo, depois da chloroformizac4o, 
no decurso de certas infecgdes, na intoxicac4o alcoolica aguda, etc.” 


*) Nota apresentada 4 Sociedade dos Medicos da Beneficencia Portuguesa de- 
5. Paulo em 20 de junho de 1935, : 
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E Sergent (3) diz: “Assignala-~se a sua presenca em varias mo- 
lestias febris agudas, em certas dyspepsias cyclicas infantis, mas ¢ 
sobretudo interessante notar-se no coma d‘abetico”. Vieira Romeiro 
(4) assegura que “a acetonuria encontra-se em muitas circumstan- 
cias clinicas: nas doengas infectuosas agudas, na eclamps’a, na inani- 4 
¢ao, apds a chloroformizacgdo, no d‘abete, etc.” Sado de Bergés e De- 
laville (5) estas palavras: “Uma acetonuria intensa se ercontra nio ss : 
diabete grave em periodo de coma, em certos estados de inanicao, — = 
nos vomitos cyclicos. A acetonuria é média na anesthésia chlorofor- 
mica, nz intoxicag4o alcool’ca aguda; ella se encontra nos individuos a 
cuja alimentagéo é pobre em hydratos de carbono. Emfim, as moles- __ 
tias agudas: febre typhoide, febres eruptivas, eclamps'as, gastro-en- _ 
terites agudas das creangazs acompanham-se commumente de uma 
acetonuria ligeira.” 

Ora, como os acidos acetylacetico e 8 oxybutyrico, ella“annuncia 
phenomenos muito graves de intoxicagdo acida”, no dizer de Sergent 
(3). Bergés e Delav'lle (5) explicam melhor: “revelam uma intoxicac40_ 
acida, da qual é commumente responsavel o mau funccionamento do 
figado”. E Alexandre Calaza (6) informa: “A iacetona, que é encon- | 
trada em diversas molestias, desde os vomitos acetonicos da infancia, 
no cancer, no diabete e no curso de muitas infecgGes, parece repre- — 
sentar a desintegragao rapida dos albumino‘des. As pesquizas experi- 
mentaes sobre o metabolismo dos corpos acetonicos mostraram que | 
elles sao destruidos no f'gado. Portanto, a insufficiencia deste orgam 
permittee a sua accumulac4o no organismo, no qual vae se installando © 
a intoxicacgdo, cuja intensidade se prende, directamente, 4 fallencia 
dos seus recursos defensivos e depuradores”. ~s 

Nessas condigGes, é razoavel que se encontre a acetonuria precoce > 
nos casos de appendicite toxica, com lesdes necrosantes, rapida des- 
truigao de albuminas e consequente sobrecarga de trabalho do figado. _ 
Ora, em taes casos aspecto clinico nem sempre impde uma inter- 
vencao de urgencia, o signal da acetonuria constitue justamente um _ 
indice ponderavel capaz de orientar para uma therapeutica prompta ( 
e radical, quando uma protelacdo redundaria em aggravamento mar- 
cado de um prognostico mesmo para uma operacgao precoce ja dd we 
inicio sombrio. E’ certo que ao se julgar do valor da acetonuria@ = a 
preciso excluir as causas communs que a determinam, alias facilmente 
identificaveis. 

Si o valor diagnostico do signal é de pouca monta, outro tanto 
talvez nao se possz dizer quanto ao papel que possa desempenhar na 
conducta do tratamento: indicaria sempre uma intervenc4o de ur- 
gencia. Por esse motivo é que nos resolvemos a trazel-o 4 diScussao. 


Tinhamos redigido esta nota quando nos chegou as 
“Journal des Sciences Médicales de Lille”, Vol. LIII, n.° 26 de 30 
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de junho de 1935, que resume uma communicag4o de Veber (7) sobre . 
“acetonemia e appendicite”. Veber observou uma creanca de 6 annos 
operada, ja com peritonite, 24 horas depo’s do inicio de uma crise ap- 
pendicular. O apparecimento desde os 19 mezes de crises. abdominaes 
acompanhadas de acetonemia fez que se retardasse a intervencao e, 
com issO, se aggravasse o prognostico. Baseado nesse caso, Veber in- 
siste no papel etiologico da append cite chronica na genese da aceto- 
nemia; si se da atteng4o sO a acetonemia, corre-se o ripco de uma 
peritonite Operada m extremis; si o diagnostico é feito com exactidao, 
a appendectomia faz desapparecer a acetonemia. Discutindo a com- 
municagao, Bernard declara que a varios annos estuda as relagdes 
entre a acetonem’a e a appendicite e tem a impressao de que a ap- 
pendicite é, de facto, um factor da acetonemia, mas por intermedio 
do figado e do pancreas. 

Pois bem, Bernard parece estar no bom cam‘nho, dando tal 
interpretagéo. EE Veber conclue bem, aconselhando a_ reti- 
rada do appendice para fazer desapparecerem os surtos de ace- 
tonemia. Estes surtos é qué elle explicaria melhor si os filiasse a crises 
agudas e graves de uma appendicite recidivante. E 0 seu caso é prova — 


disso. Vem reforgar 0 nosso ponto de vista. 
Endereco: Caixa Postal 1.574, 
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Dr. A. Bernardes de Oliveira 


Director e Cirurgiiio-Chefe do 
Instituto Cirurgico Bernardes de Oliveira, de Campinas 


t) 
SUMMARIO: 


2) Observacao clinica. 

Diagnostico differencial. 
4) Consideracées anatomo e physiopathologicas. 
5) Conducta cirurgica. 

6) Conclusées. 


Merecedora de certa attencgdo é a observacdo objecto do presen- 
te trabalho nao sé por constituir a primeira relagaéo que a nosso co- 
nhecimento ex’ste na literatura nacional sobre os tumores da glandu- 
la carotidiana, como tambem pelo facto de ter sido realisado o diag- 
nostico clinico pre-operatorio da lesao. 

Torna o caso digno de nota alem disso, o bom resultado al- 
cangado pela ‘ntervengao cirurgica, pois que ainda se acha em aber- 
to o debate em torno da conducta therapeutica em taes emergencias. 

Como assignalam Bevan e McCarthy (2), rarissimos sao os 
operadores que Operaram mais de um paciente com semelhante tu- 
mor, e, cirurgiao algum ja teve opportunidade de interv rem mais 
de 3 casos; dest’arte nao ha até agora nenhum autor que possa com 
experienc'a pessoal sufficiente estabelecer normas 4 conducta cirur- 


(*) Trabalho apresentado para concorrer a uma vaga na Seccao de ‘Cirurgia 
Geral da Sociedade de Miplicina e Ciruirgia de Sao Paulo. Communica¢do a Socie- 
dade de Medicina e Cirurgia de Campinas, Abril 1935, e 4 Associacio Medica do 
Instituto Penido Burnier, 11 de Julho de 1934. 
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gica. Occorre ainda que na maior parte das vezes a lesdo se apre- 
senta como uma surpreza operatoria, pois, Como veremos, ra2- 
mente é o diagnostico feito de antemao, e d’ahi a necessidade em 
que se vé o operador de dar prompta solugdéo ao problema impre- 
visto no momento apresentado, donde como natural consequencia 
a execucao de algumas operacgdes por demais ousadzs ou que talvez 
nao encontrassem condigdes de viablidade nas contingencias em 
questao. A literatura acha-se assim composta de pequeno numero 
de estudos systematicos e methodicos, ao lado de trabalhos mais 
numerosOs mas apenas de valor como registro casuistico. 

Como recursos therapeuticos temos, sem falar da abstenc4o, a 
exerése do tumor e a rad otherapia; a presente observacd4o sera mais 
um argumento a favor das vantagens do primeiro desses meios quan- 
do utilisado com opportunidade. 


P. E. preto de 34 annos, casado, ferroviario, residente em Rio Claro. Obser- 
vacgao n.° hosp. 3897. 


Antecedentes amiliares. — Pae fallecido aos 75 annos de causa ignorada. 
Mae fallecida em consequencia de molestia do estomago, ao 65 annos. Tem 4 
irm&os vivos e fortes, perdeu 1 aos 2 annos de idade devido a uma bronchite. 
Sua nunca teve abortos. 


Historia conjugal. — Casado aos 28 annos. Mulher sadia porem esteril. Nun- 
ca usou meios anticoncepcionaes. 


Molestias e traumatismos anteriores. — Na infancia teve sarampo, coqueluche 
e varicella. Adolescencia sadia. Aos 18 annos contrahiu cancro venereo seguido 
de adenite suppurada. Nega traumatismos. Fuma e bebe com moderacdo. Em 
1918 teve grippe epidemica de gravidade razoavel pois chegou a haver compro- 
mettimento pulmonar. Nunca foi operado. 


Queixa principal. — 1.) Tumor do pescogo, ha 2 annos. 2.°) Corrimento 
nasal fetido ha 7 annos. 


Historia da molestia actual. — Ha 8 annos j&, 0 doente soffreu de uma 
cephaléa muito intensa e renitente, localisada na fronte do lado direito, e que 
durante um anno permaneceu entre periodos de exacerbag&o e de acalmia. No 
fim de um anno appareceu-lhe um corrimento nasal fétido, purulento, que coin- 
cidiu com o desapparecimento definitivo da cephaléa. Em seguida viu formarem- 
se crostas muito fétidas no seu nariz, crostas essas que depois se desprendem ex- 
pontaneamente. Este estado se mantem até hoje. Agora mais recentecnte, de 2 
annos para cA, e em completa independencia do que foi acima relatado, notou o 
doente um nédulo do lado esquerdo do pescogo. Este tumor se iniciou como um 
grao de arro: (sic), duro e indolor, depois foi crescendo aos poucos mas continua- 
mente até attingir o volume actual. Hoje dado o seu volume causa embarago 
4 respiragéo e 4 degluticgao mas nao produz déres locaes. Entretanto, depois de 
ter o tumor se desenvolvido o doente vem tendo déres precordiaes frequentes e 
muitas palpitacdes. 


Exame physico. — Trata-se de um homem de cdr preta com 1 metro e 
65cms. de altura, peso de 58ks. 300 grms., de boa compleic&o physica, typo esthe- 
nico e com regular paniculo adiposo. Chama desde logo a attencdo o cheiro par- 
ticular e fétido exalado do nariz do paciente. 
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situado por debaixo do musculo esterno-clido-mastoideo cuja borda anterior se 
percebe por sobre a massa tumoral. Os batimentos da carotida primitiva sio — 
perceptiveis por sobre o tumor. Nao ha expans&o pulsatil peculiar aos aneurys-— 

mas. N&o se percebem ganglios ou outros nodulos na regiao, i ey 


Alem disso o exame clinico demonstra : 


Pressao arterial, Mx. 13,5 Mn 8; Pulso, 60 batimentos por minuto ; Re- 7. 
flexo oculo-cardiaco, zero; Prova da apnéa: Inspiratoria, 54 seg. Expiratoria, _ Et 
50 seg. ; Dosagem de hemoglobina, 90% ; Tempo de coagulacio, 6 min.; Tempo 

de sangramento, 1 min. 30 seg. ; Exame de urina: Densidade, 1020; Albumina, 
nado contem ; Ac. diacetico e acetona, nfo contem ; Sedimento : Raros leucocytos. 
Cell. epith. ; Hemogramma Schilling: N.° de leucocytos, 8.400; Basophiso,0; __ 
Eosinophilos, 9,7% ; Myelocytos, 0; Juvenis, 0; Bastonetes,0; Segmentados, 
38% ; Lymphocytos, 36,6% ; Monocytos, 15,6%; Poly, 38%. Exame de fezes, 7 


Negativo ; Exame oto-rhino-Iryngologico, Rhinite atrophica fétida. (Inst. Peni- 


do Burnier) ; Exame radiologico Pulmdes e mediastino normaes. Augmento do 
coragéo esquerdo. Esophago n&o apresenta o menor obstaculo 4 agem do a 
citobaryo. Area cardiaca com excesso 37%. — a) Dr. Oswaldo O, Lima. As as 


Reaccio de Wassermann no sangue: Negativa. 7 

Diagnostico pre-operatorio. — 1.°) Tumor da glandula carotidiana. 2.°) Rhi- 

nite atrophica fétida. 

Operagéo. — Data: 25-6-1934. Operador: Dr. A. Bernardes de Oliveira. — 
Assistente: Dr. Mucio D. Murgel. 


_ Anesthesia: Local. Agente: Sol. neo-tutocaina a 1/750. Marcha : Anesthe- | eos 
perfeita. 


Fig. 1 
Descripgaéo. — Incis&o da pelle ao longo da borda anterior do musculo ester- | 
no-cleido-mastoideo (Figura n.° 1). Secg&o do tecido cellular sub-cutaneoe do 


musculo cuticular. Aberta a bainha aponevrotica do musculo esterno-clido, afas- __ = 
ta-se o corpo muscular para féra (Figura n.° 2). Fica assim a descoberto a ihe SS 
perficie externa do tumor e confirmado o diagnostico. A massa pathologica acha- 


O exame dos varios org&os e regides do corpo revela apenas uma polymicro- __ ' 
adenopathia inguinal e os dentes em mau estado. No pescoco porem encontra- \ 
se um nédulo do lado esquerdo, ao nivel do hyoide, do volume de um ovo de 
allinha, de consistencia elastica, indolor 4 o, movel no sentido lateral, 
4 
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se com effeito ao nivel da bifurcagdo da carotida e por debaixo della tem, um 
aspecto regularmente ovoide de eixo maior vertical e superficie lisa,adhere inti- 
mamente 4 furcula carotidiana e apresenta movimentos de expansi&o systolica 
synchronos com os batimentos vasculares. Pela compresséo manualfobtem-se 


a reduccdo do volume do tumor que é elastico e compressivel, cessada porem a 
compressfo promptamente volta a se restabelecer 0 volume primitivo. Verificada 
a natureza glandular do tumor foi resolvida sua extirpac&o, como alids ja estava 
planejada. Ligadura de alguns ramos venosos tributarios da veia jugular interna 
que cruzam o tumor e isolamento do tronco da carotida primitiva abaixo da neo- 
plasia. Libertada a carotida primitiva é ella segura entre os ramos de uma pinga 
de Antonio Martins (pinga essa usada na encephalographia arterial de_Egas Mo- 
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niz) que é"conservada apenas presa no primeiro dente, isto é, permittindo a livre 
passagem do sangue. Esta precaug&o representa tao somente uma garantia contra 


eventuaes rupturas vasculares e consequentes hemorrhagias imponentes ak gl al 
n.° 3 — a pinga de Antonio Martins applicada 4 carotida primitiva esta assigna- 


a 


Fig. 5 

a 
a lada por uma flecha). O tumor que se apresentava turgido semelhante a uma 
a verdadeira esponja cheia de sangue é manipulado com o maximo cuidado pois 
as menores ramificacgdes vasculares lesadas na sua superficie produzem copiosas 

hemorrhagias. Iniciada sua libertac&o pelo lado interno (Figura n.° 4) é © tu- 
a mor separado da glandula thyreoide e larynge. A arteria thyreoidéa superior é 
)- ligada (Figura n.° 5). O nervo laryngeo superior que se acha englobado na F 
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massa tumoral é igualmente sacrificado (Fig ra n.° 6). Obtida desta forma 
maior mobilisacéo da parte antero-interna do tumor consegue-se explorar melhor 
as connexdes da massa com a arteria carotida externa e verifica-se ent&o que o 
tronco do vaso esta inteiramente envolto e preso pela neoformac&o que delle de 
modo algum poderaé ser separado. Dada a impossibilidade de se obter 0 tronco 


da carotida externa livre para futura anastomose carotida-carotidiana a Petit- 
Dutaillis, como se planejara, (Vér no capitulo consagrado 4 conducta cirurgica 4 
descripgfio da technica em quest&o) passa-se a ligar os varios ramos desse vaso 
a medida que se apresentam. Sao deste modo ligadas as arterias lingual, facial 
e por fim, mais alto, a continuag&o j4 delgada do tronco carotidiano. O tumor 
fica ent&o preso apenas pela carotida primitiva, em baixo, e pela carotida inter- 
na, para o alto, Consegue-se desta férma maior mobilisacao da massa que é a 
seguir separada cuidadosamente das estructuras posteriores, a saber, do nervo 
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pneumogastrico e do sympathico cervical. Taes orgéos séo de todo poupados e 

o tumor é rebatido para o lado externo (Figuras n.° 7 e 8). Interessante é— 
notar que quando as manobras de disecc4o comecaram a se fazer justamente ao | 
nivel da furcula o paciente principiou a accusar sensagao dolorosa pre-cordial _ 
muito intensa, seguida de agitac&o e bradycardia. A impressdo obtida pela exci-— 


Fig. 9 


taco compressiva dos varios pontos da regido era de que taes manifestagdes se 


produziam em consequencia da manipulacdo directa sobre a furcula e nado tanto 


sobre os troncos nervosos do vago e do sympathico mais posteriormente collo- 
cados. Convem notar comtudo que nesse momento ainda se achava o tumor a 
suas connexdes postero-externas intactas, quer isto dizer, com as ligacgdes ner- _ 
vosas tributarias do vago e do sympathico integras. Obtida a completa liber- — 
tacao do tumor para o alto, onde foi elle separado do nervo grande hypoglosso 


da melhor maneira possivel, visto estar esse nervo firmemente preso 4 capsula- 


tumoral (Figura n.° 9), passou-se a isolar a arteria carotida interna, mais pro- 
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fundamente situada. Seccionado este vaso entre duas ligaduras, 0 que foi feito 
sem ter o paciente demonstrado sentir qualquer perturbac&o ou incommodo, ficou 
afinal o bloco preso em exclusivo pelo tronco da carotida primitiva (Figura 
n.° 10). Bastou que fosse esse vaso seccionado a montante de uma dupla ligadura 
para que se obtivesse a final retirada do tumor com a forquilha carotidiana. Toda 
a intervencao foi conduzida sob o mais absoluto dominio de orientacgao anatomica 
e technica, nado houve secc&o de vasos que ndo se fizesse entre ligaduras ou entre 
pinga e ligadura. A intervencdo toda durou cerca de 1 hora e 15 minutos, mos- 
trando-se a anesthesia loco-regional perfeitamente satisfatoria. O doente deixou 
a mesa com o pulso bom e.sem demonstrar a menor perturbacdo a n&o ser ligei- 
ra tendencia a mover a lingua para o lado esquerdo quando projectava esse 


orgao féra da bocca. Como assignala4mos o nervo grande hypoglosso achava-se 
muito preso ao tumor tendo sido necessario o sacrificio de parte de sua espessura 
para obter-se sua libertag&o. 


Pega operatoria. — A pega foi conservada em formol a 10% e apés injeccao 
desse mesmo fixador atravez da propria arteria carotida primitiva. Procurou-se 
desta férma obter a melhor fixag&o possivel dos tecidos para facilitar as ulteriores 
pesquizas histologicas, e com effeito, o resultado foi optimo como veremos ao 
apreciarmos os cortes do tumor. A peca (Fig. 11-A) vista pela sua face externa 
mostra com clareza o tronco da carotida primitiva, a furcula carotidiana, a caro- 
tida interna, a carotida externa e alguns ramos deste ultimo vaso englobados e 
presos a um tumor ovoide que mede 6 cms. no sentido vertical, 4cms. de largura, 
e 4,5 cms. no sentido antero posterior. Vista pela face profunda a pega é toda 
ella representada pela massa tumoral. (Fig. 11-B). 


Exame anatomo-pathologico. — Os aspectos denunciados pelos varios cortes 
histologicos (Figs. 12, 15 e 14) sio absolutamente typicos dos tumores da glandu- 
la carotidiana. Trata-se sem duvida de um tumor benigno, ricamente vasculari- 
sado e que pela sua estructura particular tem recebido a denominag&o de per'- 
thelioma. 


Exame do doente ao ter alta. — O decurso post-operatorio fez-se sem qual- 
quer intercorrencia sendo os pontos retirados no 8.° dia. Ao ter alta foi de 
novo o paciente examinado persistindo ainda a tendencia 4 latero-pulsio da 
lingua, o que confirma o compromettimento do hypoglosso. O exame do fundo 
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est Fig. 11 
A peca operatoria apés lixacgio pelo formol. 


A— Vista sua face externa. 
B— Vista pela sua face profunda. 


O ecérte histologico do tumor revela a presenca de numerosas ilhotas 

de cellulas polyedricas, granulosas, de nucleo central e pequeno, 

cireundadas por endothelio hyperplasico e que delimita grande quan- 

tidade de capillares e de vasos de lume dilatado. O estroma consti- 
tue um verdadeiro tecido cavernoso. 
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O tecido visto com grande augmento revela com nitidez as _ parti- 

cularidades de estructura das cellulas principaes. Sao elementos 

grandes, de nucleo central, protoplasma finamente granuloso, e que 

tendem a se agrupar em pequenos acumulos. Em torno dos grupos 
de cellulas principaes o estroma endothelio-vascular. 


= Fig. 14 

te Areas de degeneracio hyalina como a que se vé neste corte nfo sio, 
segundo os AA., achados excepcionaes nos tumores da glandula 

carotidiana. 
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de olho realisado pelo Dr. A. Almeida do Instituto Penido Burnier nada revelou 
de anormal ; assim como o exame do larynge praticado pelo Dr. Gabriel Porto, 
medico especialista d’aquelle mesmo Instituto, igualmente foi de todo incapaz 
de evidenciar qualquer anormalidade muito embora tivesse havido, como vimos, 
a secc&o do nervo laryngeo superior. 

As manifestacdes subjectivas de mau estar e dér pre-cordial desappareceram 
por completo e o paciente apresentava excellente disposig&o geral quando teve 
alta no 14.° dia (Fig. 15). 


Photographia do paciente ao ter alta. 


Resultado remoto. — O paciente chamado a comparecer para verificacao de 
suas actuaes condicdes submetteu-se na data de 13 e 14 de Janeiro de 1935 
aos exames abaixo consignados. 


Interrogatorio. — Refere 0 doente que depois de operado cessaram por com- 
pleto as cephaléas antes tao frequentes. Tem ainda por vezes, se bem que muito 
menos intensas, as palpitacdes e a sensacdo de falta de ar. Diz ter cessado seu 
corrimento nasal (0 que nao corresponde 4 realidade). 


Exame physico. — Acha-se bem disposto e tem razoavel paniculo adiposo. 
Ausculta do corac&o nada revela de anormal. Press&o arterial : maxima, 14; mi- 
nima, 7,5; pulso, 64; reflexo oculo-cardiaco, mais 2. 


Exame ophtalmologico. — Reflexos pupilares e fundus oculi normaes. 10-1- 
1935. a) Dr. Antonio de Almeida. 


Exame oto-rhino-laryngologico. — Lingua de aspecto normal. Nao ha mais 
vestigio algum do antigo desvio. Laryngoscopia indirecta : mucosa de bom as- 
pecto, cordas vocaes com boa mobilidade ; pequeno papiloma na face posterior 
da epiglote. Rhinoscopia : Atrophia da mucosa mais accentuada e direita, adun- _ 
dantes crostas verdes em ambas as fossas nasaes -rhinite atrophica azenosa. — 


a) Dr. Gabriel Porto. 
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Exame radiologico do coragéo e aorla. — Aorta apresenta 3,3cms., ao nivel 
da crosa. 2,4 seria o maximo normal para a edade do paciente. Area cardiaca pare- 
senta 96,60 — ha um excesso de 57% em relacdo 4 area normal — 70,68 —para 
o peso de 57 kilos. — a) Dr. Oswaldo O. Lima. 


Fig. 16 
Photographia de P.E. tirada a 14-1-1935. 
Nota-se a cicatriz operatoria com ligeira tendencia a formar uma 
elevacado cheloidiana. 


Phlebogramma normal. (Norris and Landis 


a—contraccdo auricula direita 
ce—onda venosa legitima — devida 4 contraccéo do ven- 
triculo direito — no tracado jugular é reforcada pela 
contraccaio da carotida. 
v—estase de enchimento ventricular 
h—onla pathologica — na insufficiencia aortica, estendse m 
tral, etc. 
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Tracado da jugular do lado operado. O apparelho é collocado proxi- 
mo 4 clavicula. Onda C ampla e reforcada. 


Tracado da jugular do lado operado ohtido ao nivel do osso hyoide ee ad 
(Onde nao ha tronco carotidiano). Onda C menos ampla e mais fraca. _« 


Electrocardiogramma de P. E. — Data, 14-1-1935. ; A 


Derivagao IT 


Tempo — 0,05. 


Amplitude — 1 millivolt igual a 12,5 millimetros; 2 
Frequencia — 70 batimentos por minuto. 

Tempos dos accidentes — P 0,10; PRO,15; Bs 0, 075; 3; T0,25. 
Ligeira arythmia sinusal (physiologica).— 


Padrio de 
amplitude. 
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Diagnostico differencial 


O diagnostico dos tumores da glandula carotidiana esta muito 
longe de ser facil na clinica, mérmente devido a raridade da lesdo e 
consequente falta de idéa em admittir a hypothese de sua existencia. 

Segundo Aperlo e Rossi (1) a exacta natureza da molestia é 
muito raramente estabelecida antes da operagéo. Da mesma opinido 
sio Bevan e McCarthy (2), pois na serie de 131 casos por elles col- 
lectados até 1931, s6mente figuravam com o diagnostico pre-opera- 
torio certo, 14 casos. 

Da raridade da lesdo fallam eloquentemente os escassos trzba- 
lhos existentes na literatura mundial acerca do assumpto. Na casuis- 
tica nac’onal nao nos foi possivel encontrar nenhum caso relatado. 

Aperlo e Rossi (1) reuniram em 1927, um total de 114 casos dos 
quaes apenas 8 observados na Italia. Bevan e McCarthy (2) no ja 
citado trabalho, conseguiram encontrar 131 casos. O mais jovem dos 
pacientes dessa serie tinha 7 annos de idade e o mais velho 73. A 
media de idade foi de 41,7 annos. Quanto ao sexo , 64 eram homens e 
67 mulheres. Rankin e Wellbrock (12), em trabalho publicado em 
1931, referem o total de 196 casos existentes n’aquella occasiao em 
toda a literatura medica, ahi se achando incluidos os 12 casos obser- 
vados na Clinica Mayo, dos quaes um merece especial menc¢d4o por 
se tratar de tumor bilateral. 

A symptomatologia ligada a taes tumores é€ particularmente po- 
bre. Em geral refere apenas o paciente a existencia de um ndédulo no 
pescoco, que nao lhe causa mal algum e dotado de crescimento lento 
e progressivo. A ausencia de manifestagdes dolorosas locaes quer ex- 
pontaneas quer provocadas, constitue facto digno de nota. Compres- 
sdes do vago seguidas de sensac4o vertiginosa, nao sao de observa- 
cio rar. Casos ha em que se produziu o syndromo de Stokes-Adams. 
Sio*assaz frequentes as perturbagdes recorrenciaes traduzidas por 
rouquidao, dysphasia, dyspnéa, etc. Casos porem existem nos quaes 
o tumor foi bem tolerado por mais de 35 annos sem causar qualquer 
embaraco. 

O tumor apparece e se desenvolve como um nddulo solitario lo- 
czlisado na parte superior da regifo lateral do pescogo, fronteiro a0 
hyoide, logo adeante da borda anterior do musculo esterno-clido- 
mastoideo. A massa é movel, arredondada, de tamanho varizavel e 
que péde ir do volume de umz aveda ao de um ovo de ganso. A mo- 
bildade manual do tumor tem a particular propriedade de se fazer 
no sentido transversal e nao no sentido vertical. Tal ponto tem, s¢- 
gundo os AA., especial significagdo e por isso deve ser pesquisado com 
carinho. O tumor exibe um typo muito peculiar de pulsagéo; é uma 
pulsagado consequente 4 transm‘ssao dos batimentos carotidianos mas 
que se acompanha da expans4o e contracc4o proprias aos aneu- 


120 ANNAES PAuLIsTAs DE MEDICINA E CiRURGIA 
t 
i a 
t 
le 
g 
el 
le 
ry al 
de 
te 
be 
gr 
ca 
Vis 
en 
th: 
hy 
dif 
4 
4? gle 
the 
do 
cor 
ber 
ten 
prc 


ANNAES PauListTas DE MEDICINA E CIRURGIA 12) 


rysmas. Tal typo de pulsacg4o, se bem que nao seja signal pathogno- 
monico de tumor da glandula carotid’ana, representa comtudo um 
dado de exame muito caracteristico da molestia. Em muitos casos é 
possivel obter-se compressio demorada a reduccao do volume 
da massa, a qual logo volta ao seu primitivo tamanho desde que 
cesse a forca compressiva. Isto se da gracas 2 natureza altamente 
vascular, quasi cavernosa, do tumor. Raramente nota-se o thrill 
constante nos aneurysmés. 


O diagnostico differencial s6 podera ser feito apds cuidadoso 
trabalho de exclusio methodica das demais formacgdes nodulares fre- 
quentes no pescoco. 


De inicio, em se tratando de tumor do pescogo, convem logo 
afastar 2 hypothese de se tratar de molest’a ganglionar, de adenopa- 
thia cervical. As adenopathias podem com effeito se apresentar como 
lesdo solitaria, ou, sob a forma de lesdes nao apenas regionaes mas 
compromettendo varios ganglios, grupos de ganglios ou varias re- 
g des do corpo. Nos adenopathias generalisadzs encontramos diversas 
entidades morbidas taes como: leucemia lymphoide, molestia de 
Hodgking, lymphosarcoma, lymphoma, lymphadenomz, adenopathia 
leutica secundaria, tuberculose ganglonar particularmente do 
typo bovino, etc. No caso em questao taes possibilidades sao 
afastadas summariamente visto a lesdo se apresentar sob a férma 
de um nédulo unico. Reconhecida a lesAo como adstricta a um s6 
ponto, verificada a completa integridade dos ganglios da regiao, 
temos como possiveis hypotheses clinicas, as adenopathias mono- 
genglionares inflammatorias secundarias a processos infecc’osos da 
bocca, do pharynge, etc.; a adenite tuberculosa solitaria; e, por fim, no 
grupo das neoplasias, o lymphomz, o lymphosarcoma e as adenopathias 
cancerOsas metastaticas que de inicio podem se alojar em um sé 
ganglio, 

Se, pelas varias indagacdes subsidiarias, as hypotheses antes 
enumeradas nao se just ficarem, teremos entao que voltar nossas 
Vistas para os tumores cervicaes nao ganglionares, e, nesse grupo 
entram logo em cog tac4o as seguintes possibilidades: Aneurysma, 
thyreoide aberrante, cysto branchial, carc'noma branchiogeno, cysto 
hydatico, cystos serosos congenitos multiloculares (lymphangiomas 
diffusos), cysto dermoide profundo, lipoma, e, por fim, tumor da 
glandulz carotidiana. 

Cada uma das lesdes acima tem particularidades clinicas que 
lhe sio proprias, pelo que quasi todas podem ser afastadzs mercé 
do raciocinio cl’‘nico servido pelos adequados meios subsidiarios de 
exame. O diagnostico chega por fim ao ponto de poder determinar 
com grandes probabilidades de certeza, a existencia de um tumor 
benigno cervical, isto é, neoplasma benigno. Neoplasma, benigno, 
porque é de crescimento lento, livre de adherenc’as, movel, de consis- 
tencia elastica mas nao cystica. Neoplasma, porque cresce lenta mas 
Progressivamente. Processo nao inflammatorio, porque lhe faltam 
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Os caracteres de reaccdo circumvisnha communs em taes casos ¢ 
porque as investigacdes complementares afastam tal hypothese (For- 
mula sanguinea, reacgdes sorologicas, etc.). Um tumor benigno na 
regiado lateral do pescoco pdde muito ser uma thyreoide aberrante, um 
cysto dermo de profundo, um cysto branchial. Mas porque admittir 
a idéa de uma thyreoide aberrante que apenas é movel manualmente 
no sentido transversal e nao no sentido vertical? Porque acceitar a 
idéa de um dermoide localisado logo zbaixo da furcula da carotida? 


A séde, a consistencia, a formz, a mobilidade manual, a marcha 
evolutiva, as relagdes com as carotidas, o typo espec’al de batimento 
sem expansao (pulsagao sem expansao em contraste com 4 expansado 
pulsatil dos aneurysmas), todos esses elementos de per si e em con- 
juncto fallam a favor da hypothese de tumor da glandula carotidia- 
na; e, como foram pesquisados e encontrados no nosso caso é que 
chegamos ao diagnostico correcto antes de ser a lesAo exposta na ex- 
ploragao operatoria. 


Consideracgdes anatomo e physiopathologicas 


rE A primeira descripcao do corpo glandular que Ora nos interessa 
foi feita por Haller em 1743 quando assignalou sua presenga sob 
a denominagdo de “ganglion minutum”. Esta descoberta cah‘u no 
esquecimento até 1783 quando Neubauer novamente se referiu ao 
orgao. Em 1797, Andersch fez uma b6a exposic¢ao do que elle cha- 
mou de “ganglion intercaroticum”. O estudo microscop‘co da estructa 
em apreco so se realisou porem em 1862 quando Luschka deu publi- 
cidade aos estudos minuciosos sobre o thema por elle realisados. Em 
1881, Stieda descreveu o corpo carotidiano como uma_ colleccio 
triangular de cellulas ligadas por meio de um fino tracto fibroso 20 
epithel’o da cavidade buccal, de um lado, e ao thymo, de outro lado. 

Na literatura americana a primeira referencia existente a0s tu- 
mores da glandula carotidiana acha-se no trabalho de Scudder datado 
de 1903. Em 1906, Keen e Funke fizeram uma completa reviséo da 
literatura até aquella data. 

Topographcamente (Fig. 17) o “glomus caroticus” se encontra 
nao propriamente no angulo de bifurcagdo da carotida primitiva, mas 
atraz desse mesmo angulo como ass gnalou Rieffel. A glandula é 
mais retro-carotidiana do que inter-carotidiana portanto. 

Quanto a forma, é em geral a glandula ovoide de eixo maior ver- 
tical. Mede cerca de 5 a 7 m'llimetros de altura; 25 a 4 millimetros 
de largura; e, 1 a 1,5 de espessura. Possue uma capsula fibrosa bem 
distincta e se zcha ligada 4 parede da carotida seja externa seja in- 
terna, por um pediculo fibro-adiposo de 2 a 3 m‘llimetros de com- 
primento, denominado ligamento de Mayer. Atravez desse pediculo é 
que recebe a glandula seus vasos nutrientes. Segundo muitos autores 
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Corpusculo retro-carotidiano. 
gura semi-eschematica segundo 
Princeteau (in Testut-Latarjet. 
Anatomie humaine. G. Doin 1930, 
tomo 3.° pg. 1115). , 


1— Carotida externa, 
2— Tronco venoso thyreo-linguo-facial 
—Nervo vago. 
5— Grande sympathico, 
6— Corpusculo retro-carotidiano. 
7— Carotida primitiva. 
8— Veia jugular interna. 


ligamento inter-carotidiano foi dis- 
secado para demonstrar os diver- 
sos elementos vasculo nervosos que 
convergem ao corpusculo. As veias a9 
e os nervos alcancam-no pelo polo 
superior, ao passo que as arterias » 
pelo inferior). 


as arterizs der:variam da carotida primitiva ou da interna. Tal pon- 
to porem tornou-se muito duvidoso desde que Smith com seu esplen- 
dido e recente trabalho mostrou em todos os embryées de animaes 
inclusive o homem, e salvo a unica excepcao representada pelo porco, 
que as arterias provém da carotida externa, nascendo antes do tronco 
da occipital e da pharyngéa ascendente. As veias sAo assaz variaveis, 
mas em geral deixam a glandula pelo seu pdlo superior parz pro- 
curar os troncos venosos da laryngéa superior, da pharyngéz e da 
lingual. Os nervos, especialmente numerosos, provém do ramo pha- 
ryngeo do nono nervo craneano, do ganglio sympathico cervical su- 
perior e do proprio tronco do sympathico. Alguns AA. acceitam a 
existencia de ramos procedentes do vago e do hypoglosso, porem nao 
ha ainda perfe to accordo sobre tal ponto. 

Histologicamente a glandula carotidiana apresenta septos fibro- 
sos derivados da capsula glandular e que penetram no interior do 
org*o div’dindo-no em lobos, os quaes sAo por sua vez sub-divididos 
em lobulos por trabeculas menores. Os septos fibrosos sao ricos em 
Nucleos e contém numerosas fibras nervosas myelinicas e amyelini- 
cas. Os lobulos possuem elementos cellulares de varios typos, mas que 
Na “ua maioria se acham representados por cellulas grandes, polye- 
dricas, r'cas em protoplasma finamente granuloso e pouco coravel. 
Os nucleos so grandes, arredondados ou ovaes, por vezes excentricos, 
€ fortemente basophilos. Os AA. descrevem como caracteristico im- 
port e existencia de numerosos elementos cellulares esparsos 
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dos pelos reagentes chromicos, sdo as cellulas chromaffinas, semelhan- 
tes as da supra-enal (Kohn). Segundo outros, comtudo, este ponto esta 
tambem suje'to a controversias. A réde capillar é excepcionalmente 
rica, havendo logares em que se formam verdadeiros seios resultantes 
da dilatagdéo dos capillares. Muitas vezes taes vasos se enrolam sobre 
si mesmo, ennovelando-se de manéira a apresentarem o aspecto de 
um glomerulo. D’ahi o nome eventualmente dado 4 glandula de 
“glomus caroticus”. 


Convem lIembrar a'nda o facto de se processar gradual modifi- 
czc4o na estructura da glandula a medida que o individuo vae en- 
velhecendo. Na infancia e idade jovem é ella pequena e Os elementos 
cellulares predominam. Com a idade o volume do orgao augmenta 
emquanto os capillares e o estroma passam a prevalecer em detr-- 
mento dos componentes cellulares. 

O desenvolvimento embryolog'co dessa estructura tem dado mar- 
gem a grandes divergencizs de opiniao. As varias theorias embryo- 
genicas formuladas podem ser classificadas dentro da divisao seguin- 
te: 1.°) Theoria epithel al. 2.°) Theoria vascular. 3.°) Theoria ner- 
vosa. 

Rzbl, Bonn e outros acreditam na origem epithelial, julgando 
este ultimo se tratar de um derivado thyreoideo accessorio. Nao ha — 
‘argumente algum favoravel a semelhante concepgao. A or gem vas- 
cular é defendida por Katschenko, Arnold, Waldeyer e outros. Acer- 
ca da natureza mais connectiva do que epithelial dos rudimentos 
embryologicos da glandula tambem existem as opinGes de Fischels 

ede Paltauf. A doutrinz que defende a origem nervosa tem como — 
Stilling, Kohn e outros. Luschka na sua prim‘tiva hypothese — 
_ Interpretou a estructura como essencialmente nervosa. 

No detalhado estudo realisado, Smith conclue que a glandula de- 
-riva de um material complexo reun‘do no decurso evolutivo do 3.° 
arco mesodermico. De qualquer maneira o facto é que o perfeito 
conhecimento da evolucao embryologica da glandula carotidiana esta 
— mu'to longe de ter sido alcangado. Novos e mais completos estudos 

a necessarios para o esclarecimento definitivo da questdo. 

O papel physiologico representado pela glandula ainda perma- 
nece em profunda obscuridade. Os trabalhos relativos ao assumpto 
= a poucos e quasi todos de resultados infructiferos. 

Moulon, Gomez, Scaffidi, Vassale, Lanzillata e Frugoni apre- 

sentaram estudos sobre o thema. Moulou pela injeccao de extract 

; de glandula carot diana do cavallo em coelhos obteve uma elevaca 
de pressao arterial. Concluiu d’ahi por uma accgdo semelhante 4 d 
ee ee Em opposicao a taes estudos, Gomez, em 1907, verifico 
exactamente o inverso, uma quéda da press4o arterial pela injecca 
extracto glycer’nado. Scaffidi produziu a destruicio artificial de 
corpusculos carotidianos em bezerras, sem acarretar perturbagées suk 
_ sequentes. Vassale com a destruigéo por meio do thermo-cauterio das 
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glandulas de ambos lados em gatos, notou o apparecimento de gly- 
cosuria, que foi observada immediatamente apds a operacdo e perma- 
neceu por 4 das. Taes animaes emboraz nao voltassem depois a apre- 
sentar glucosuria, perderam peso progressivamente e se tornaram ca- 
checticos, vindo a fallecer cerca de 6 mezes apds a operacgao. Lanzilla- 
ta notou glycosuria passageira pela destruicao do tronco do sympathi- 
co no pescogo ou do ganglio sympathico cervical super or. Frugoni 
utilisando-se de injecgdes obtidas pela maceracdo de glandulas caro- 
tilianas de bezerra demonstrou a existencia de uma vaso-dilatacd4o ni- 
tida. F 'scher obeve pela extirpagdo de ambas as glandulas carotidia- 
nas de gatos, modificagdes osseas semelhantes 4 ostemalacia e um 
augmento das para-thyreo des. 

Na verdade nao ha evidencia experimental nem anatomo-patho- 
logca favoravel 4 natureza endocrina do corpusculo carotidiano. As 
experiencizs de ext'rpacao acima citadas perdem seu valor se consi- 
derarmOs 0 enorme trauma exigido para- a extracc4o de tao minus- 
culas formagdes. A cadeia sympath'ca cervical em todas experiencias 
desse genero tera por certo soffrido consideravelmente. As injecgdes de 
extractos, taes como as de Frugoni, encontram explicagdo muito mais 
satisfatoria dos seus resultados em outras bases do que pela hypothe- 
se de conterem substancias espec’ficas. Comtudo o aspecto altamente 
vascular demonstrado pelos coértes histologicos, significam sem du- 
vida que taes corpos possuem um metabolismo muito activo. 


Nora. — As citagdes dos AA., encontradas no presente capitulo até agora, 
foram todas baseadas nos trabalhos de Bevan e McCarthy (2) e de Rankin e 
Wellbrock (12), onde se acham as respectivas referencias bibliographicas. 


Deixando de lado as hemorrhagias notadas na glandulz caroti- 
diana, por Paunz nos prematuros, na purpura e apos thyreoidecto- 
mias; as escleroses observadas por Gomez, e que segundo Schaper se- 
ram devidas em exclusivo 4 idade; algumas infiltragdes lymphoides; 
certas degeneracdes amyloides; e, por fim, o achado de infiltragdes 
por cellulas redondas descriptas por Paunz nz hydrophobia; a patho- 
logia do orgdo sera apenas representada por suas neoplasias. Embora 
relativamente raros, sdo os tumores as lesdes mais frequentes de taes 
corpusculos. 

Var'os nomes tem sido usados para baptisar as neoformagées da 
glandula_ carotid’ana: Endothelioma, perithelioma, haemangioma 
perithelial, adenoma, paraganglioma, neuroblastoma, fibro-angioma, 
hamartoma, phaochromocytoma, etc. 

O nome de perithelioma suggerido por Paltauf merece actualmen- 
te a sympathia da maioriz dos anatomo-pathogistas. Ew'ng (4) 0 
adopta no seu classico livro sobre tumores. O aspecto histologico do 
tumor é absolutamente caracteristico e particular. A coparticipacio 
das cellulas especificas e dos elementos endotheliaes constitue uma fei- 
¢a0 especial que torna o tumor sui generis, como diz Ewing (4). A 
neoformacgao € constituida essencizlmente por uma hyperplasia das 
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cellulas normaes da glandula. Em quasi todos os casos o aspecto 
histologico reproduz apenas em larga escala, o quadro da glandula 
normal. Os grupos de cellulas grandes, de protoplasma claro e fina- 
mente granuloso, pouco corado; os nucleos cellulares ovaes, bem tin- 
tos; as trabeculas cennectivas contendo ricas formagdes capillares e 
abundantes cellulas gznglionares; taes séo os pontos mais caracteris- 
ticos do tumor. 

Os neoplasmas da glandula carot’diana s4éo na grande maioriz 
benignos, comtudo existem os tumores malignos ahi localisados, ten- 
do sido referidos na literatura 24 casos até 1929. Bevan e McCarthy 
dao 17,8 % como o numero que exprime a frequencia da malignida- 
de nos tumores da glandula carot’diana. Rankin e Wellbrock consi- 
deram 20 % como malignos e 80 % como benignos. 


Tarnowsky (20) cita a opin’4o de Romanis e Mitchiner, segun- 
do a qual a glandula carotidiana dara logar 4 formagao de dois typos 
de tumores: 1.°) Tumores benignos, em geral chamados perithelio- 
mas; 2.°) Tumores muito malignos, conhec'dos pelo nome de “tumor- 
batata de Hutchinson”. Estes acham-se intimamente ligados as 3 
arterias carotidas e cédo ou tarde acabam por invad'r a veia jugular, 
o musculo esternoclido, 0 vago e o sympathico. 


Antes de encerrarmos este cap tulo consagrado as quest6es physio- 
pathologicas desejamos fazer algumas consideragGes acerca das reaccdes 
notadas durante as manobras de descollamento do tumor e, a res- 
peito da operacao, ja antes descriptas. 

Como vimos, o doente apresentou no momento em que as M2- 
nipulagGes se fizeram sentir sobre a face posterior do tumor e foram 
expostos os planos profundos da regiao lateral do pescoco — planos 
em que estao contidos os troncos do vago e do sympathico —, mani- 
festagdes de d6ér pre-cordial intensa acompanhada de _ bradycardia. 
Taes perturbagdes achavam-se sem  duvida ligadas 4s manobras 
operatorias, tanto que variavam com ellas e podiam ser voluntaria- 
mente provocadas pelo operador gracas as excitagGes, compressdes ¢€ 
tracgdes levadas a effeito sobre a regido. De inic’o eram ellas violen- 
tas e alarmantes, pelo que foi o cirurgido obrigado z agir com redo- 
brada prudencia e especial delicadeza. A inf‘ltracao anesthesica dos 
tecidos peri-tumoraes contribuiu para attenuar a intens:dade dos phe- 
nomenos desagradaveis. Tal medida alliada ao emprego de uma tech- 
nica atraumat’ca fez com que fdsse levado a bom termo o isolamento 
da face posterior do tumor sem maiores contratempos. 

Como interpretar semelhantes reacgdes? Representam os pheno- 
menos supra-citados ameaczs 4 vida do paciente, e, por isso, deve 0 
cirurgiao estar avisado contra elles? 

Sem duvida, os phenomenos de depressdo de pulso, de bradycardia 
e de dér pre-cordial tém significagéo muito importante e foi devido 
ao previo conhecimento do mecanismo pelo qual se produzem qu, 
no nosso caso, chegou a intervencao ao exito final satisfactorio ja as- 
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signalado. Com effeito, os estimulos inhib’dores cardiacos produzidos — 
por mecanismo nervoso reflexo poderiam talvez ter levado nosso pa- 
ciente a uma syncope cardiaca possivelmente mortal, se precaugdes es- 
peciaes nao tivessem sido post2zs em jogo. 

A regido da furcula carotidiana é de facto conhecida como centro 


reflexogeno importante. Egas Moniz ja tinha chamado a attengao — 


para os phenomenos cardio-circulatorios resultantes das exc tacdes des- 
se ponto, mesmo e mérmente quando sejzm ellas de natureza chimica | 
e actuem sobre a tunica intrna do vaso, como acontece na encephalo- 
graphia arterial proposta por esse A. (4). Egzs Moniz confirma por 


tanto desta forma a existencia no homem das zonas reflexogenas caro- 


tidiznas descriptas por Hering e Danielopolu. 

Trabalhos recentes ex’stem sobre o assumpto e d’entre elles de- 
sejamos apenas nos referir aos de Hovelacque e seus collaboradores, 
e aos de Downs. 

Hovelacque, Maes, Binet e Gayes (7) evidencizram no cao o ner- 
vo carotidiano como estructura importante, e mostraram as connexGes 
existentes entre elle e o corpusculo de Luschka. No animal nao é pos- 
sivel vér-se essa glandula a olho desarmado. O nervo carotidiano envia 
filamentos numerosos a glandula, nervos que segundo estes AA. seriam 
ramos principalmente do glosso-pharyngeo e do sympathico. A exci- 
tacdo electrica ou mecanica do sinus carotidiano acarreta no animal 
de experiencia retardamento do pulso e nitida hypotensdo arterial (de 
origem vaso-motoraz). Taes reacgdes n4o se apresentam quando a re- 
giao da furcula tenha s‘do antes enervada. As excitacdes thermicas s4o 
igualmente efficientes na produccfo das supra-descriptas reaccées. 
Concluem os AA. por asseverar que 0 nervo carotidiano é perfeita- 
mente comparavel ao depressor de Ludwig-Cyon, o nervo sensitivo 
cardio-aortico. Ambos em conjuncto constituem pec2zs de um meca- 
nismo de protecgéo. A zona da furcula carotidiana é sem duvida uma 
regiao sens‘tiva que actuando atravez do nervo carotidiano e dos cen- 
tros medullares, contribue poderosamente para a regulacdo da circula- 
¢40 sanguinea. 

A nogao da sensibilidade peculiar 4 regido da furcula da caro- 
tida nao se appl'ca apenas quando a céu aberto deva o sirurgiaéo ma- 
nipular tao delicadas estructuras, taes conhecimentos sao ainda de 
valor na pratica diaria da anesthesia, mérmente quando se emprega 
0 protoxydo de azoto, como bem salientou Downs. 

McKean Downs (10) em recente trabalho succitado por um acci- 
rente mortal observado subitamente durante uma narcose pelo proto- 
xydo-oxygenio e apds analysar meticulosamente os possiveis factores 
capazes de causar semelhante desfecho, pde em relevo o papel dos 
reflexos de origem carotidiana. 

As experienc’as nos animaes reproduziram com muita fidelidade 
© quadro clinico observado e por isso o A. termina por acceitar a ex- 
plicagao em apreco. As conclusées praticas formuladas neste interes- 
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1°) Na anesthesia pelos gazes, deve haver o max mo empenho 
em evitar a compressdo d‘gital da regiao do seio carotidiano. Ao man- 
ter a mascara, o anesthesista faz por vezes consideravel pressao sobre a 
cabeca do paciente. Para conservar o maxillar para frente é habito 
enganchar o rebordo osseo com as pontas dos dedos. Justzmente 
por debaixo do angulo do maxillar € que se acha a zona perfgosa, 
pois que se acreditz ser possivel a produccao de uma syncope res- 
piratoria apenas pela compressao deste ponto. 

2.°) Os trabalhos de Florey a Marvin demonstraram ter o 
ether, ministrado em inhalacdo, a propriedade de diminuir a exci- 
tabilidade do snus carotidiano. Portanto, a addicgdo de ether aos 
gazes nao sOmente estimula a respiragdo como reduz os 
effe tos da compressdo carotidiana eventualmente produzida. 


3.°) Nos casos de acc dentes desse typo todas as drogas sio 
inuteis. O unico tratamento sera manter o i amansienae sob o regime 


da respiragao artific al. 


Conducta cirurgica 


eft yrs - 


Todz a grande gravidade das intervengdes destinadas a remo- 
¢4o dos tumores da glandula carotidiana decorre da eventual necessi- 
dade de ligar uma, duas ou as tres arterias carotidas. 

O tumor adherente aos grossos troncos arteriaes e delles nao 
destacavel, tornz-se por vezes inoperavel a nao ser que sejam re- 
tirados os vasos e outras estructuras 4s quaes se ache preso. Natural- 
mente a gravidade da intervencdo azugmentara a med'da que os sa- 
crificios de tao importantes estructuras fér maior. 

Apesar de reconhecer a alta mortalidade inherente as interven- 
gdes em que o tumor é retirado zpos ligadura da carotida primi- 
tiva, — mortalidade que varia de 30 a 65 % —, Rankin e Well- 
brock (12) praticam sempre 4 extirpagao do tumor. 

Aperlo e Rossi (1) na revisio que fizeram da literatura rn- 
contraram em 119 casos, 23,95 % de mortalidade. Aconselham a re- 
tirada do tumor quando possa ella se fazer sem ex gir a ligadur'a 
carotidiana. Justificam semelhante sacrif‘cio apenas nos tumores 


malignos, os quaes porem tém grandes probalidades de re ncidir. 


Em resumo a conducta devera, para esses AA., ser eclectica. 


Bevan e McCarthy (2) baseados na alta mortalidade conse- 


quente 4 ligadura da carotida primit'va — 30 % — justificam < 
resecc4o do tumor com o vaso sOmente nos neoplasmas malignos 
indicando a radiotherap’a para os casos benignos. Citam o caso pol 
elles observado e no qual, apds uma operagdo apenas explorador< 
foi o paciente encaminhado para a radiotherapia. Este doente fo 
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examinado 13 mezes mais tarde achando-se entaO sem symptomas 
e com reduccéo completa dz massa tumoral. 

A applicagao do tratamento pela radiagéo profunda aos tumo- 
res benignos da glandula carotidizna nao se acha em qualquer ou- 
tro A. até a presente data, pelo que nada se podera acceitar de de- 
finitivo quanto ao valor do methodo; comtudo Tarnowsky (20) acceita 
a orientagdo de Bevan ¢ McCarthy quando se torne necessaria para 
a retirada do tumor a ligadura das 3 arterias carotidas. 

Talmann (19) apesar de reconhecer as difficuldades e riscos 
proprios as extirpagdes dos tumores da glandula carot diana, julga 
sempre indicada a retirada dos mesmos e para isso prepara seus 
doentes por meio de sessGes de compressaéo temporaria da carotida 
prim‘tiva. Gracas a esse processo é que explica o A. seus bons resul- 
tados em dois casos, dos quaes um é representado por uma doente 
com 60 annos de idade. Nos casos em questao foi elle forcado a re- 
seccar a furcula da carotida e no entanto os doentes nao apresenta- 
ram accidentes cerebraes. Insiste este A. sobre a questaéo do diag- 
nostico pre-operatorio tao excepc onalmente feito e sem o qual nao 
teria sido possivel o preparo por elle precon zado. 

Stewart (18) descreve um caso que representa um, argumento 
favoravel 4 tendencia intervencionista, pois se tratz de tumor com 
caracteres clin‘cos de benignidade mas na verdade maligno, como 
demonstrou a histologia. 

As observacgdes de Gil (6) e de Stewart (18) mostram que a 
radiotherapia parece nao beneficiar de maneira alguma os tumores 
malignos da glandula. 

Nas observagGes_ recentes de Joyce e Dack (8), de Abbott 
(1-A- e de Shattock (16), os tumores foram extirpados com suc- 
cesso, emquanto Roberts (13) teve a notar a incidencia de hemi- 
plegia esquerda secundaria a resecgc4o do tronco carotidiano. 

A questao esta portanto no seguinte ponto: Alguns ext'rpam 
0 tumor e dentre esses, casos ha de pleno successo, ao lado de outros 
mortaes e seguidos de accidentes cerebraes graves; outros, como Tal- 
mann baseados no diagnostico previo, preparam o doente e retiram 
0 tumor com a furcula carotidiana del beradamente e nada notam 
de inconveniente para o lado da circulacdo cerebral; por fim, ter- 
céiros julgam melhor prescindir da retirada de semelhantes tumores, 
dev do ao enorme risco inherente 4s reseccGes da carotida (até 65 % 
de mortalidade). 

Qual, portanto, o risco real correlato 4 ligadura das carotidas? 
Até onde fica o operador autorisado a praticar a extirpacio do 
tronco carotid'ano? Por que meios é assegurada ao cerebro a irra- 
gacao de suplencia imprescindivel nas ligaduras? 

Vejamos rapidamente as respostas que podemos dar a taes ques- 


toes. 


u 
ay 
» 
=| 
So, 
~ 
c 
> 
¥, 
Ag 
> ba 
; 
~ 
° 
¥ 
- 
as x 
~ 2a 
mal 
at 
an 
a4 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Ww Consultando a literatura encontram-se aff:rmacgées inteiramen- 
‘te antagonicas quanto ao perigd das ligaduras da carotida; assim 
temos. 

Rudolph Matas (citado por Pilcher e Thuss — 11 —) escre- 

vendo em 1911: “A long and abundant experience with the sperger vi 
of the carotid artery, amounting in a per.od of twenty-five years io 
over seventy-eight I gations aid extirpations of the common trunck 

and its two branches, has fully convinced me that the risk of fatal 

_ intracranal and cerebral complications resulting from an insuffi- 

cient collateral circulat on is not to be under estimated.” 

Ao passo que por outro lado se nos antepde a opin 4o de Har- 
vey Cushing (cit. Pilcher e Thuss — 11 —): J have ligated the in- 
_ ternal carotd many times without apparent symptoms. I dont now 
_ recall any accidents, but there may have been some. I have been 
carefull to restrict these ligations to young or mddle-aged persons 

without vascular disease Ligation of the conimon carotid has 
little, if any, effect on the circulation of the head and brain, as 

anastomoses between the two external carotids are surprinsingly 

free. 
: Os symptomas consequentes as ligaduras dos grandes vasos ar- 
terias do pescoco sao de man festacao immediata ou tardia. 

No momento da ligadura, ou logo apés, o pacente pdde apre- 
-sentar sensacao de desfallecimento seguida de-vomitos, suores frios, 
zoadz nos ouvidos e escurecimento da vista. Taes symptomas por ve- 
‘ze sio fugazes, ao passo que de outras feitas apenas precedem o appa- 
recimento de perturbagdes mais graves, como sejam; cephaléa homo- 
lateral, aphasia, parcial ou completa, hemiplegia contralateral com 
anesthesias e paresthesias. Essas manifestagdes podem regredir ou 
permanecer em defjnitivo. Com frequencia observam-se casos nos quaes 
Os symptomas acima descriptos se seguem de embaraco respiratorio 
--progressivo e por fim morte. 


‘ 


As perturbagdes tardias nem pelo facto de apparecerem mais 
tarde s4o menos yraves; po's possivel apparecer subitamente, até 
mesmo 10 dias depois da operacio, hemiplegia seguida ou nao de 
morte. 

Dorrance (3) no excellente trabalho recentemente publicado, ex- 
poe as 5 theorias até zgora propostas para explicar os disturbios se- 
cundarios as ligaduras da carotidz. Sao ellas: 1.° Anema, conse- 
-quente ds anomalias do polygono de Willis; 2.°) Thrombose e em- 
3.°) Ischemia por vaso-constricgio de origem sympathica; 
4°) Estase circulatoria; e 5.°) Hemorrhagia ‘ntra-cerebral. A estas 
Dorrance acrescenta mais uma, isto é, a que reconhece z possibilidade 
de lesao cerebral independente da ligadura, mas, secundaria 2 ‘n- 
fecgdes, meningites, etc. 

Como sabemos, a circulagdo cerebral que de inicio é indepen- 
dente para cada lado e tributar'a sOmente da arteria carotida interna 
(Fig. 18-A), fica dentro em pouco ligada pelo apparecimento de uma 
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1— Arteria communi- 
cante anterior. 
2— Arteria cerebral 
anterior. 
3— Arteria ophtalmica 
4—- Arteria cerebral 
media. 
5— Arteria carotida 
interna. 
6— Arteria communi 
cante posterior, 
7— Arteria cerebral. 
8— Tronco basilar. 
posterior. 
9— Tuberculos mami- 
lares, 
10— Diaphragma da 
hypophyse 
11 — Hastea pituitaria. 
12—Fita optica, 
13 — Chiasma, 
14— Nervo optico. 
Fig. 19 
Face inferior do chiasma optico e hexagono de Willis segundo Fa- a 
vory, in Testut-Latarjet, Anatomie humaine, G, Doin 1930, tomo Me 
2.°, pag. 1203. 
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_ communicagao entre as cerebraes anteriores e pela fusao das primi- 
_ tivas arterias caudaes em um tronco unico — tronco basilar. (Fig. 
_- 18-B). Este tronco, derivado inicialmente de um ramo da carotida 
_ interna, ganha em ‘mportancia pelo desenvolvimento dzs arterias ver- 
- tebraes e sua circulagdo apés algum tempo vem a se fazer no sentido 
ba inverso do primitivo (Fig. 18-C), cons tuindo elle entaéo nao mais 
dependencia do systema carotidiano, mas tao sdmente conducto vas- 
cular de reforgo para aquella réde. 

Como consequencia de sua propria formacao embryologica, nem 
sempre apresenta o c rculo arterial que entao se forma — conhecido 
_ pela denominagao de polygono de Willis — Fig. 19 — o aspecto ty- 
_ pico normal; existem variagdes que foram bem estudadzs por var’os 
a autores, entre os quaes Mitchell, De Vries, Fawcett e Blackford e 
Windle. 

Os dados destes dois ultimos estudos sao de valor porque estabe+ ~ 
_lecem a frequencia com que foram as anomalias encontradas, ao pas- 
so que nos demais trabalhos apenas encontramos referencias a acha- — 
_ dos esparsos sem que possamos saber quantas vézes se apresentaram as — 
anomalias em relagao 4 d’stribuigaéo normal do polygono. 


Segundo taes investigagdes temos: 


BLACKFORD WINDLE 
% Casos % Casos 
72,8 510 51,5 103 
Communic. post. maior a dir. (1) . -- 64 — 15 
Communic. post. maior a esq. (2)... . — 87 — 28 
‘ Cerebral post. esq. da carot. interna (3) -- 4 a 9 
Total . 23,3 165 31,5 63 
Communic. post. esq. ausente (6) . . . . — 10 13 
Communic. post. dir. ausente (7) . . . . 13 _ 9 
Communic. dois lados ausentes (8). . . . — 3 —_ 3 
Communic. ant. ausente (9) . . 1 9 
Nota — Os numeros entre os parenthesis () referem-se 4s figuras do quadro q 
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Os AA. concluem que raramente existe um defeito do circulo 
terial de importancia sufficiente para produzir reduccao accentua 
da massa sanguinea, julgando Fawcett e Blackford que uma comm 
nicante posterior é bastante parz manter a ligagado dos system: 
Dorrance (3) julga que embora existam anomalias, ellas nao sao t 

communs quanto as perturbac6es consequentes 4s ligaduras. 

McCarthy, Meyers, Pfeiffer, Friedmann, Le Fourmenstreux, Z 1 

-mermann e Homans (Citados por Dorrance) nao acreditam na ii 
_ portancia primordial das anomalias do polygono de Willis con 
explicac4o satisfator'a dos accidentes cerebraes. Ha ainda a notar 
trabzlhos de Pfeiffer (cit. por Dorrance) pelos quaes se tornara 
conhecidos os processos intimos da distribuigdo do sangue no cerebi 
Ao lado dos vasos injectores existem os reductores de press4o, capa- 
zes de soffrer inversGes na direccao da corrente sanguinea, de moi 
produzir uma perfeita e bem equilibrada destribuigdo das pressé 
-e das massas hematicas nos dois hemisphericos. A conclusao deste 
é que o sangue que alcancar os vasos da base sera uniformemente d 


-vidido por toda a massa cerebral. 


Apés as ligaduras dz carotida verificam-se reduccdes mais « 
_ menos importantes do volume de sangue destinado ao cerebro, 1 
—ducg6es quantitativas, mas o que parece provavel é que raramen 
a diminuic4o sera de ordem a acarretar Os accidentes observad 
na clinica. 

Cada uma das carotidas internas equivale em calibre ao tron 

basilar, portanto, 2 ligadura de uma carotida interna devera redu: 
o volume de sangue de um terco. Naturalmente é de todo necessai 
pesquisar a integridade da carotida opposta, antes de encetar a lig 
dura do outro vaso, para n4o ser surprehendido por uma aplasia « 
apse reduccao de calibre deste vaso, como occorreu a Hom: 
e Guinard (citados por Dorrance). 

Relativamente 4 questéo da massa sanguinea vehiculada pel 
carotidas ha um ponto muito importante e para qual nem semp 
temos nossa attencdo chamada; é a influencia relativa exercida sob 
a circulacao cerebral pelo ligadura do tronco da carotida primit « 

A obliteragao do eixo carotidiano princ’pal nao acarreta sen 
uma reduccao de 50% no volume de sangue da carotida inter 
(Fig. 20) porque ha um refluxo importante atravez dos ramos 
carotda externa anastomosados com os do lado opposto. 

A circulagao retrograda da carotida externa atravez da furci 
para a carotida interna, gracas 4s anastomoses contra lateraes, ja ¢ 
facto reconhecido por muitos autores, entre os quaes; Baron’, Caud! 
Fisher, Freeman, Guinard, Katz, Keegan, Kolodny, Krampf, Le Fo 
Lenormant, Le Fourmenstreaux, Matas, Perthes, Ransohoff, Rom 
nis e Mitchiner, Stierlin e Meyerberg, Troter, Whale, e, Weeks e G 
son (cit. Dorrance); comtudo a applicagéo mais interessante de 
facto encontra-se na operacao proposta por Petit-Dutaillis (10-A) 
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Regido carotidiana segundo Kirschner — Allg. u. Spez. Chir. Ope- 
rationslehre, III B, Zweiter Teil, s. 296. 


1—Musculo esterno-clido-mastoi- 
€0, 
2— Arteria para o muse, est. clid- 
mast. 
3— Veia jugular interna. 
4—Nervo grande hypoglosso. 
5—~ Arteria occipital. 
Arteria auricular posterior. 
7—Nervo espinhal. 
— Nervo facial. 


§ — Glandula parotida. 


10 — Arteria occipital. 

11— Musculo estyloglosso, 

12— Arteria carotida externa. 
13— Arteria auricular posterior. 
14— Arteria facial. 

15— Arteria lingual. ° 

16 — Musculo estylohyoideo, 

17 — Musculo digastrico, 

18 — Arteria thyreoidea superior. 
19— Glandula thyreoide. 

20— Musculo esterno-thyreoideo, 
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Reconhecendo a importanciz da circulagdo retrogada existente 
no tronco da carotida externa, circulacao essa realisada em 50 % 
de sua massa grzcas a arteria thyreoidéa superior, Pet t-Dutaillis 
lembrou-se de fazer a anastomose termino-terminal (Fig. 21) do tron- 
co em questao com a carotida interna nos casos de aneurysmzs da 
furcula (Fig. 22). 


« 


a 


>a 
« 


segundo Petit-Dutaillis in Journal de Chirurgie, 1929, tomo XXXII 
pg. 618. 
Acham-se representados os differentes tempos da anastomose. Em 1 e 
2, colloracéo dos fios de apoio ao nivel dos angulos, Em 3, collocagéo 
ido 3.° fio na metade dos labios posteriores da anastomose, apds revi- 
ramento do vaso. Em 4 e 5 inicio do chuleio dos labios anteriores, a 
ponta do fio serve como um 4.° apoio. Em 6 continuacio do chuleio 
ao nivel da parte posterior ¢ apés reviramento da anastomose, 


Era esta operacéo que tenconavamos fazer em nosso doente, 
tendo para tal tudo preparado, mas a invasdo da carotida externa 
até suas terminagdes nao permittiu que fosse feita a libertacgéo de 
seu tronco, sendo pelo contrario ligados os ramos em separado. 
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Reseccio de um aneurysma 
da furcula da carotida segui- 
da de anastomose termino- ket 
terminal da carotida exter- Ang 
na 4 carotida interna, segun- 
do Petit-Dutaillis in Journal 
de Chirurgie 1929, tomo 

XXXII, pag. 619. 

A 


Para minorar os effe’tos da relativa reducc4o da massa sanguinea 
consequente 4 ligadura da carotida primitiva tem sido recommenda- 
da a ligadura simultanea de sua veia satelite, a jugular interna. Com 
este reccurso seria alcancada uma melhor distribuicaéo do sangue nas 
terminagées arterizes finas, como bem faz comprehender o eschema de 
Pemberton e McCaughan (10-A), aba’xo reproduzido (Fig. 23). 

Prevalecendo-se desta possibilidade foi que Babcock (1-B) pro- 
poz e levou a effeito a anastomose czrotido-jugular para a descom- 
pressao dos aneurysmas aorticos, acreditando ser esta interven¢gao 
tambem um novo processo para melhorar as condigdes de nutricao 
de tecido pulmonar nos casos de tuberculose avancada (1-C). 

A theoria que invoca a thrombose e a emboliz como principaes 
res-onsaveis encerrara uma parte da verdade e ao mesmo tempo traz 


A 
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Mecanismo pelo qual age a ligadura venosa nas interrup¢cédes da cir- 
culacado arterial, 


A—A quantidade de sangue mais reduzida que transita pelas arterias 
collateraes apenas é¢ sufficiente para encher parcialmente o leito 
arterial terminal pois que encontra facil defluxo atravez das 
vias venosas dotadas de capacidade ampla. 

B—A ligadura da veia satelite diminuindo a vasaio das vias de re- 
torno permitte melhor e mais uniforme distribuicdo da massa 
sanguinea, muito embora se faca a circulacio entaéo com vele- 
cidade mais lIenta. 

Eschemas inspirados do trabalho de Pemberton a McCaughan — An- 

nals of Surgery, 1938, XCVI, 1103. 


formal contra-indicacg4o aos recursos representados pelas compressdes 
da arter a antes da ligadura, uso de pingas, faixas de aponevrose Ou 
de metal. Tzes procescos facilitariam a deposigao de thrombos. 

As reacgGes de origem nervosa reflexa causadas pela manipula- 
cao traumatisante do entroncamento dz carotida representara a nosso 
vér papel muito importante na genese de mu tos desfechos mortaes 
observados na mesa operatoria. O perfeito conhecimento dos factos 
zssignalados no capitulo referente a physiopathologia e confirmato- 
rios da nogao de syncope vaso-vagal descriptz por Lewis, tem para 
Os cirurgides que se ded’cam 4 cirurgia do pescogo, importancia fun- 
damental. Ja em 1931 no Congresso de Medicina Internacional reu- 
ndo em Moscou, Mandelstamm e Lifshitz mostravam que: 1.°) A 
irritagdo meca'ca do seio carotidiano no homem desencadeava um 
reflexo depressor energico sobre o coracd4o e circulacgao. 2.°) Com 
pressdes de prova sobre outras areas vasculares nao eram seguidas 
de taes respostas. 3.°) Nao existe differenga quanto aos lados nem 
em relagao aos sexos. 4.°) A frequencia e a intensidade das reflexos 
ver am muito claramente em relagao a idade. 
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Nos jovens somente em 25 % dos pacientes é possivel produzir 
as reaccOes depressoras e estas mesmas sao de pouca intensidade. 
A prisio arterial baixz de 5 millimetros em média. Nos individuos 
mais velhos, o reflexo se produz em cerca de 96 % dos casos, e sd 
evidencia por uma queda de presséo de mais oc menos 27' mm. Hg. 
Nos casos de arterio-esclerose e hypertensao, a depressao sera tanto 
ma or quanto elevada f6r a pressao inicial; entao possivel obser- 
var baixas de 100 a 110 mm. Hg. 

Certos AA. descrevem o reflexo como sendo exzltado pelo chlo- 
roformio, pela morphina, e pela digitalina; e, affirmam, contraria- 
mente ao que assevera McKean Downs, nao ser influpnciado pelo 
ether. Todos estao todavia de accérdo em acceitar o effeito supressor 
da infiltragao anesthesica. 


Em conclusao, os reflexos de origem carotidiana desempenham 
papel de monta nos accidentes observados durante as intervencdes 
sobre os vasOs do pescoco. 

As observacées feitas nos animaes para ‘nvestigacdo do effeito 
dzs ligaduras sobre o cerebro, mostram todas que no cao sao taes 
interrupcdes vasculares muito ma’s supportaveis do que no homem: 
por isso, tanto Stekolnikov (17) como Romeo (14), que trabalha- 
ram nesse terreno, concluem por fazer certas resalvas acerca da appli- 
cabilidade ao homem dos dados obtidos no cao. 

Em resumo e como derivado de tudo quanto foi exposto, pare- 


ce-nos que a orientagao acceitavel em presenca de um tumor da 
glandula carotidiana, sera: 


Pelas perturbagées que estiver causando, pelo cres- 
cimento progressivo apresentado, peua possibilidade de 
encerrar elementos neoplasicos malignos, dever-se-a ex- 
tirpar 0 mais precocemente e sempre que posivel os tu- 

mores da glandula carotidiana, enquanto ficar pro- 
vado o effeito curativo constante da radiotherapia pro- 
funda. 

: A extirpagao nao admitte resalvas se puder ser feita 

apenas com o sacrificio da czrotida primitiva, da caro- 

_tida externa tao sdmente, ou, quando viavel a exe- 

cucao da operacdo de anastomose vascular de Petit-Du- 

taill’s. 

A conducta intervencionista presuppoe perfeito conhe- 
cimento do mecanismo de producg4o dos reflexos cardio- 
circulatorios e respiratorios de origem vascular, o em- 
prego da anesthesia local exclusiva e o uso de uma tech- 
nica cirurgica absolutamente atraumatica. 

Nos individuos de mais de 40 annos ou n’aquelles 
de idade menor mas que apresentarem evidencias de al- 


¢ 
An 
4 
4 
- 
al 
4 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CiRURGIA 


teragGes arterio-escleroticas, a extirpagao do tumor nio 
devera ser feita se exigir a reseccao da furcula. 


Pe) 


>» 
combinada de varios factores, a saber: a) Estado 
mgt geral e idade do paciente; b) Cond‘cg6es vasculares in- 


trinsecas — arterio-esclerose —; c) Papel representado 
pelo modo de applicar a ligadura; d) Importancia rela- 
 tiva das anomalias do polygono de Will's; mas para dar 
cabal interpretacdo aos accidentes graves immediatos 
pomos em primeiro plano os ja descriptos phenomenos 
_inhibitorios reflexos de origem vascular. 


1.°) Os tumores da glandula carotidiana sao raramente encontrados 
na clinica e seu diagnostico pre-operatorio sé é feito muito ex- 
cepcionalmente. 


2.°) O adequado diagnost’co podera ser formulado, desde que seja 
_a hypothese da existencia do tumor aventada, e os dados de 
-anammnese sejam corroborados pelos caracteristicos physicos se- 


guintes: 


Quanto a séde: Tumor local’sado ao nivel dz furcula 
da carotida. 


2.°) Quanto a mobilidade: Mobilidade manual apenas no 
sentido transversal. 


3.°) Quanto ao typo de pulsacéo: Pulsagdo expansi' 
e nao, expansao pulsatil. 


A conducta cirurgica s6 podeda ser tragada apds previo ba- 
lango das condigGées geraes e locaes. O diagnostico estabelecido 
de antem4o permittira agir com muito ma‘or seguranca do qué 
quando a lesdo se apresentar como uma surpreza de operacao. 
O criterio eclectico é o unico compativel com a prudenca 4 
moderac4o necessarias a clinica. 


‘ 4.°) Os reflexos vasculares da forquilha carotidiana apresentam tao 
grande interesse, e o perfeito conhecimento de taes reacgdes ¢ 

_ de tao largo alcance, que a exaltag4o de sua significanao nunca 
sera demais. 


Enderecgo: Av. Andrade Neves, 402 — Campinas. 
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Carie vertebral e 
syphilitico 


Dr. Murillo Pereira Rego. 


Chefe da 1.° Enfermaria do Hospital Nossa Senhora do Socorro. 
(Rio de Janeiro) 


A presente observacdo tem como unico objectivo: despertar a 
attenc4o dos clinicos e neuro-cirurgides para a realidade da syphi- 
lis vertebral e afastar de vez as idéas preconcebidas e erroneas de 
ser a “columna vertebral immune contra a syphilis”. 

Nestes trabalho visamos ressaltar e attestar a existencia das 
spondylites syphiliticas, pouco suspeitadas e conhecidas entre os cli- 
nicos, devido nao sé ao seu complexo quadro clinico como tambem 
4 falha de certos exames complementares, indispensaveis no seu 
conjuncto para uma perfeita elucidagao no sentido do bom diagnos- 
t'co, o qual nos levara a therapeutica apropriada e adequdda. 

Facto a registrar, é que nos casos de Mal de Pott cervicaes ou 
dorsaes em que o diagnost’co etiologico fér duvidoso para a natu- 
reza especifica do bacillo de Koch, devemos sempre admittir a pos- 
sibilidade morbigena de uma spondylite luetica, pois “a realidade 
da osteomyelite syphilitica destructiva é hoje facto indiscutivel, e a 
concomitancia pathogenica dos dois factores, bacillo de Koch e tre- 
ponema, desde Nonne, verdade incontestavel”. 

Este pequeno “introito” da nossa exposic4o clinica foi redigido 
na ‘ntencao dé fazer sobresahir tao delicado quadro morbido, que 
interessa nao sd ao clinico, como tambem ao neurologista, ao neuro- 
cirurgiao, ao tisiologo especialisado e aos syphiligraphos. 

Si tal conseguirmos ja nos confessamos satisfeitos. 


Passamos em seguida 40 caso que nos proporcionou estas con- 
sideragdes : 


A. M. S., brasileiro, pardo, operario, 44 annos, solteiro. Entrada no nosso 
servico a 23 de Fevereiro de 1933, indo occupar o leito 5. 

Antecedentes pessoaes. — Teve as doengas da infancia. Pneumonia aos 16 
annos. Em 1910 contrahiu um cancro venereo seguido de dores rheumatoides 
Nega rheumatismo polyarticular febril. Ethylista e tabagista moderado. Nunca 
fez tratamento anti-luetico. 

Historia da doenga actual. — Procurou 0 nosso servico porque desde ha 3 
mezes sente fadiga ao menor esforgo muscular, falta de ar e pés tachados. — ic 
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an Exame do doente. — Trata-se de um individuo emmagrecido, sem febre, | 
_- mucosas descoradas, dyspnéico. Pulso radial a 90, regular e cheio. Danca das 
arterias. Vaquez-Laubry : P.a. (Mx-14. Mn-4). Sternalgia, tibialgia e ganglio 
Ricord A esquerda. 
ee Exame dos apparelhos. — (a) Circulatorio: pulso depressivel, cabriolan 
_ (pulso aortico). Danga das arterias humeraes e vasos da base do pescoco. Aor 
-palpavel na furcula esternal. 
Ictus no 7.° espaco intercostal a 10cm. da linha meso-esternal. Presenca 
_ fremito felineo no precordio. A ausculta revelou-nos na base um duplo sop: 
em jacto de vapor, systolico e diastolico, propagando-se para o appendice x 
phoide e ponta do coragéo. Erethismo da 1.* bulha na ponta do coracao. 
6) Respiratorio: Sub-massicez nas bases pulmonares com diminuicao | 
fremito. Murmurio respiratorio normal. Nao tem tosse nem expectoracio. 
c) Digestivo: Phenomenos dyspepticos. Hepatomegalia. Baco normal. 


Exames complementares. — 2-3-933. Radiographia. Corac&o e vasos da base : 

“Grande augmento do volume global da area cardiaca. Ectasia cylindrica da aoi 

ta. O augmento de volume predomina no ventriculo esquerdo.’”’ — (a) Paulo 
Cortes. 


Diagnostico. — Ynsufficiencia aortica com ectasia. 

Tratamento. — Repouso. Regimem lacteo-farinaceo. Digitalina e cholagogos. 
Alta. — Coras&o compensado a 18-53-9365. 

Reentrada. — Readmiss&o a 25-3-935 pela mesma symptomatologia classica 


devido 4 quebra dietetica e ao trabalho excessivo. Convenientemente medicado 
voltou o equilibrio circulatorio. 


Intercorrencia morbida. — A 6 de Abril queixou-se de uma dér entre as 
omoplatas que o impossibilitara de dormir. A ausculta do thorax local nada re- 
velara, bem assim a tosse provocada e a respiragao profunda: attribuimol-o a 
uma Pleurodynia. 

Empregamos infructiferamente nos dias subsequentes toda a gamma dos 
anti-nevralgicos conhecidos. A dor constante, intensa, e rebelde tinha uma exacer- 
bac4o nocturna tao nitida que chegava a impedir o somno. 

Durante este tempo a algia corporificou-se numa nitida nevralgia inter-costal 
com ponto de partida entre os omoplatas, com faixa de propagac&o em “arco 
de tonnel’ para o mamillo direito e epigastrio ao longo dos espagos inter-costaes 
correspondentes. 

Pensamos num zona ou n’um rheumatismo syphilitico, e j4 que mesmo em 
certos herpes zoster as vesiculas herpeticas falham, resolvemos iniciar o trata- 
mento especifico pelo bismutho soluvel de 3/3 dias. 

Depois de ter tomado 3 empolas de bismutho houve uma exacerbacao tao 
nitida das algias, que dores atrozes importunaram o doente dando como conse- 
quencia uma nova descompensacdo cardiaca. 

Paramos entao o bismutho e attribuimos este quadro 4 uma possivel reaccao 
de Herxheimer. 

Apoz nova compensagao cardiaca procedemos a um exame mais detalhado 
columna vertebral, encontrando : 


Nevralgia inter-costal — Pontos de Walleix : 
a) Para-vertebraes — Presentes ao nivel dos buracos sacros da 6.*, 7.° e 
8.* vertebras dorsaes direitas ; 

6) Axillares anteriores — Presentes ao nivel do 6.° e 7.° espagos intercostaes ; 
c) Sternaes — Presentes ; 

Columna vertebral : 


a) Pontos de Walleix presentes ao nivel da 6.*, 7.* e 8.* R. dorsaes ; 
6) Rigeza reflexa do dorso e tronco(movimento em bloco massi¢o) ; 

c) Perda dos movimentos de lateralizagio ; 

ad) Scoliose reflexa lateral direita ; 
e) O espirro, a tosse, a defecag&o despertam viva dor local; 


J) urinarias — Normaes. 


j 
= 
1 
4 
aq 
a i 
J 
s 


ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Diagnostico clinico. — Nevralgia inter-costal por compressao? 


18-6-933. Sangue: Wassermann - Positivo. Kahn — Positivo. (a) Octacilio 
Rainho. 


18-6-933. Liquido racheano — lombar: extracgao de 10cc. deli- 
quido, limpido, crystallino, cahindo gotta 4 gotta. 7 
Lymphocytose — Raros leucocytos. 
Albuminose —0,40 
Wassermann — Fortemente positivo. 
Benjoim colloidal — Positivo (zona luetica). (a) Octacilio Rainho. 
23-6-933. Sangue — Indice de Velez: Fracamente positivo. 
I II Ill V 
43 31 19 6 1 100 neutrophylos. 
(a) Octacilio Rainho. 
16-6-933. Columna vertebral (Regido dorsal) Radiographia: “Rarefacdo 
do tecido osseo dos corpos vertebraes da VII e VIII vertebras dorsaes. Esmaga- 
mento dos corpos vertebraes. Ligeira cyphose da columna nesta regiado.’”” — (a) * 
4 


Paulo Cortes). 
DIAGNOSTICO DIFFERENCIAL: — Como veem, estamos em — 
presenca de um doente de idade madura, de confésso passado vene- 


dores rheumatoides) que nunca fez tratamento especifico; tendo 
actualmente sternalgia, tibialg'a, ganglio de Ricord e internado no 


syphilis, a syphilis da aorta: a insufficiencia aortica com Ectasia, 


ja em estado de descompensacao”. 


Convenientemente medicado pelos tonicardiacos, restabelecemos 
em breves dias o equilibrio circulatorio. Apoz a sua readmissfo apre- 
sentou “ex abrupto” uma intercorrencia morbida caracterisada por 
um quadro de nevralgia intercostal com pontos de Walle’x vertebraes 
positivos nas 6.*, 7.° e 8.* dorsaes. 

Afastadazs as hypotheses de pleurodynia e zona inclinamo-nos a 
pensar num Rheumatismo syphilitico ou numa Spondylose osteophy- 
tica. 


Iniciamos neste interim o tratamento especifico pelo bismutho. 
Na 3.8 empola fomos obrigados 4 suspendel-o devido a uma reacca0 
de Herxheimer das mais typiczs, que trouxe no seu bojo uma grave _ 
descompensacao cardiaca. 7 
Pensamos entaéo numa compressio de medulla ou raizes, e todo | 
© nosso esforgo foi orientado no sentido e desvendar a causa desta 
compressao, recorrendo entao aféra o exame mais detalhado da co- | 
luma vertebral 4 uma serie de exames complementares, valioso 
auxilio para o profissional. 
Afastadas 
cao, fracturas, 


147 
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LxXames comptementaes. 10-0-700. Kadiographia do thorax : ‘Accentuagdo 
pronunciada da trama conjunctivo-vascular do hemithorax direito (tramite). 
Seio costo-phrenico direito obscurecido. Augmento global da area cardiaca — ~~ 
Ectasia da crosa da aorta’’ (a) Paulo Cortes. Ss ° 
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‘ 


tusao, commogao), restava-nos o complexo quadro das “causas len- 


tas de compressdes”. 

Podemos classifical-as, vindo por ordem anatomica de dentro 
para fora da medulla, em: 
a) Tumores intra-medullares 
b) Tumores das meninges; 
c) Tumores extra-meninges (entre a rache e a PRON 
d) Les6es vertebraes; 
e) Causas extra-vertebraes. 


Resolvemos por esta occasiao fazer um exame detalhado do 
systema nervoso. Nada de anormal encontramos em relacado: 4 mar- 
cha, aos reflexos cutaneos e rotulianos, 4s varias sensibilidades, au- 
sencia de Romberg e Argyll-Robertson, Babinsky negativo; ausencia 
a de syndrome de Brawn-Sequard e de dores fulgurantes, funccdes ge- 
nito-urinarias integras. 

Havia assim integridade physiologica da medullz. 

As reacgdes de Wassermann e Kahn positivas no sangue deno- 
tavam uma nevralgia inter-costal “num terreno intensamente syphi- 
lit'co”, no sé pelas reaccdes serologicas como ainda pelos dados anam- 

“a nesticos, pelos stygmas actuaes e pela insufficiencia aortica. 

A puncc¢ao racheana nos dando um liquido limpido, nao hyper- 
tenso, cahindo gotta 4 gatta e a ausencia dz dissociacdo album‘no- 
mm cytologica (Syndrome de Sicard e Foix) nos fez excluir uma causa 

- nitida de compressao medullar, pois a taxa de 0,40 % de albumina 
péde ser considerada normal. 

‘ As reacgdes de Wassermann e benjom colloidal positivas vieram 
+ confirmar no nevraxe “um terreno profundamente syphilitico”. 

A radiographia dos pulmGes, 0 indice de Velez, a ausenc‘a de 
anh, pleuriz anterior, escrophulas ou hemoptises, etc., tornavam o “terreno 
tuberculisavel pouco accentuado”. 

Chegamos assim ao diagnostico preciso de 
em um syphilitico”. 

A radiographia da columna dorsal veiu confirmar de maneira 
nitida a “Carie vertebral” localisadz na VII." e raizes dor- 

saes. 


‘ 


‘compressdo de raiz 


< O diagnistico passou a ser: “ 
tico”. 

CARIE VERTEBRAL — ETIOLOGIA. — Das entidades mor- 
bidas ma’s frequentes de lesOes vertebraes sobresahem de prompto 
a) Tuberculose vertebral; * 
b) Cancer vertebral; “pia Per 
c) Syphilis vertebral. = hy 


Quanto aos canceres vertebraes, temos a dizer que quasi sempre sao 
fécos metastaticos, embolicos, de cellulas neoplasicas primitivamente 


Carie vertebral em um syphili- 
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localisadas em Outros orgaos (estomago, utero, ses, pelle, recto, 
etc....) e para 1a levados pela torrente sanguinea ou lymphatica. _ 

Eliminamos no nosso doente a causa cancerosa: 1.° Porque os 
canceres vertebraes primitivos 2lém de serem rarissimos dao imagem — 
radiographica typica (nucleo de sombra encrustado); 2.°) Nos casos” 
de canceres secundarios ou embolicos além dos signaes clinicos evi- _ 
dentes de cachexia ha signaes morbidos que denunciam o orgi4o pri- 
mitivamente attingido; 3.°) Presenca no liquor de cellulas neoplastcas 
ou hematias; 4.°) Liquor pathologico para outras affeccdes nosologi-— 
cas; 5.°) Evolugao rapidamente mortal. 

Ficam assim no taboleiro do diagnostico a tuberculose e a sy- 
philis. 

No presente Caso em relacdo a bacillose nao encontramos no pas- 
sado familiar nenhuma referencia positiva neste sentido Quanto aos 
seus antecedenes morbidos pessoaes nada encontramos em relac4o: 4 
scrophulas, hemoptises, pleuriz, pneumonias “arrastadas”, emmagreci. 
mento, suores nocturnos, asthenia, etc... A radiographia dos pulmées 
normal, sem nenhuma lesao infiltrat'va parenchymatosa, manchas 
hilares ou cicatriciaes suspeitas. 


No nosso doente a superioridade no indice de Velez do grupo II — " 
sobre o grupo III] com um valor superior a 10 (31:19) constitue a 
classica “inversAo nuclear”, frequente nas tuberculoses evolutivas e 
tambem na syphilis. - 

Nao nos foi possivel fazer o lipiodol — dgnostico alto por punc- - 
¢io sub-occipital, bem assim a reaccao de Manthoux, devido 4 diffi- 
culdade de obtermos as varias diluigdes da tuberculina e tambem — 
porque aggravando-se os padecimenos do doente resolvemos a sua 
remoc4o para a Clinica Neuro-Cirurgica da Faculdade. 


Apezar deste senao, ficamos muito inclinados a admittir que esta- _ 
vamos em presenca de um caso morbido causado em grande parte _ 
pela syphilis, pois que em um individuo de passado venereo de 
longa data, que nunca fez tratamento especifico, que apresenta ster- 
nalgia, tibialgia, ganglio de Ricord, portador de uma insufficien- 
cia aortica ja descompensada, com reaccao de Wassermann e Kahn © 
positivas no sangue: apresenta-se um quadro subito de nevralgic 
intercostal, rebelde aos antinevralgicos, com nitida exacerbacio noc- 
turna, que o repouso ao leito nao melhora, que um tratamento es- | 
pec fico por bismutho soluvel desperta uma nitida reaccao de Herx- 
heimer descompensando o corac4o e obrigava-nos a parar o trata- > 
mento. 

Os exames do liquor denunciavam um terreno profundamente 
syphylitico no nevraxe e uma radiographia da columna vertebral 
evidenciou uma carie vertebral com esmagamento e destruigaéo 
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porem so podiamos conscientemente affirmal-a pela posterior nega- a 
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tividade: 1.°) da intra-dermo reacgao de Mathoux; 2.°) da ausencia 
de reacgao focal apoz injeccdo subcutanea de tuberculina antiga em 
dose unica; 3.°) pela negatividade da inoculacio do puz fistuloso em 
cobaya, no caso de haver fistula. 

Preferimos assim o diagnostico de carie vertebral em um sy- 
philitico” por ser ma’s consentaneo com g realidade dos factos. 


REMOCAO — A 29 de Maio de 1933 para a Clin’cz Neuro- 
Cirurgica da Faculdade de Medicina a cargo do Prof. Alfredo Mon- 
teiro com carta explicativa. 

Obito a 13 de Junho de 1933 em asystolia e collapso cardiaco. 


CONSIDERACOES CLINICAS — Todos nés sabemos e em es- 
pecial os syph ligraphos que a syphilis é um verdadeiro Proteu no do- 
minio da pathologia, pois pode-se dizer sem receio de exagero que todos 
Os orgaos e tecidos nobres sao por ella 2tt’ngidos e lesados: “desde a 
pelle até os ossos” para empregarmos uma expressdo t4o nossa e vulgar. 

Naturalmente ha tec’dos de tropismo mais accentuado que ou- 
tros, mas mesmo assim estes ultimos pagam elevado tributo na es- 
cala percentual dos casos publicados até hoje. 

Assim os ossos, relativamente pouco attingidos no secundaris- 
mo sao no dizer de Fournier “principalmente lesados pela syphilis 
no periodo terciario, e depo’s do systema nervoso e da pelle ‘so os 
que dao maior percentagem de manifestagdes terciarias”. 

“Em cerca de 661 casos de lesdes osseas, verificou um _ per- 
feito parallelismo entre o terciarismo osseo e o terc’arismo geral, 
pois 73,8 % do tercarismo osseo e 70 % do terciarismo geral app<- 
receram nos 10 primeiros annos de doenga, e cerca de 18 % e 22,3 % 
dos 10 aos 20 annos”. 

Quadro interessante é o de Julien onde em cerca de 64 casos de 
syphilis ossea ver ficou 19 vezes lesdes no nariz, 15 na tibia, 15 na 
abobada palatina, 5 no sternum, 4 na clavicula, e 1 em outros oss0s. 

Fournier em cerca de 945 lesGes osseas terciarias; 287 estavam 
no membro inferior, sendo 218 na tibia ou seja 26 %; 238 no syste- 
ma nasopalatino ou seja 25 %; 179 no craneo; 103 no membro su- 
perior e em especial no cubito e humero; 98 vezes no thorax; 29 
vezes nas costellas; 24 no sterno e 43 na clav’cula; 9 vezes na rache 
e 5 na bacia. 

Por esta estatistica vemos que em cerca de 1.000 lesdes osseas 
terciarias mais da metade ficam para as lesdes tibiaes e naso-pala- 
tinas sendo rarissimas as lesdes de rache — 9 por mil. 

Interessante seria a estatistica dos Mal de Pott tidos “gross¢ 
modo” por tuberculosos, quer os de clinicas privadas quer os hos: 
pitalares e sanatoriaes, os 2 ultimos principalmente. 

Assim Meirosky e P’nkum, Schlesinger, Nonne, Ziesché, Petren 
Darier, Hunt, Oppenheim entre outros, chamam a attencdo “para 
a relativa frequencia das spondilites lueticas”, sendo de notar ser 
principalmente entre os syphiligraphos que estes casos apparecem 
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na tramz difficl dos diagnosticos; mas mesmo entre estes especia- 
listas ha syndromas incolores e imprecisas em que: a anamnése pas- 
sada e presente, os stygmas, a presenca de lesdes typicas cutaneo- 
mucoszs OU nervosas, O quadro clinico, a serologia sanguinea, o 
exame completo do liquor nao permittem um d’agnostico preciso. 

Devemos entao controlar o bom diagnostico na elucidacio da 
sua pahogenia pela: — intra-dermo-reacgao de Manthoux, pela in- 
jecg¢ao sub-cutanea de tubercul’na antiga, por uma transitoria reac- 
cao de Herxheimer e pela prova therapeutica especifica em doses 
efficazes. 

Ha entretanto casos em que a presenca da syph'lis no organis- 
mo nao exclue a existencia de outras doengas, em especial a tuber- 
culose. Um luetico pode contrahir uma neoplasia; um syphilitico pé- 
de ser um tuberculoso curado; um pleuriz pode despertar num syphi- 
litico uma evolugao latente vertebral; uma syphilis grave pdde fa- 
zer evOluir uma spondylite tuberculosa. 

E’ esta concomitancia evolutiva ou coex'stencia do “terreno tu- 
berculose em um syphilitico” que o grande Nonne fez ressaltar e que 
entre nds o sempre lembrado Mestre Miguel Couto dizia ser “o sy- 
philato de tuberculose”. 


Assim em nenhum caso de spondyl‘te possivelmente syphili- 
tica devemos renunciar 4 pesquiza da reacca4o de Manthoux, da in- 
jeccao subcutanea massica dz tuberculina antiga e sO os seus resul- 
tados nitidamente negativos de reaccao local e focal e da inoculacgdo 
do puz fistuloso em cabayas que, por exclusdo e pela prova patente 
da therapeutica anti-luetica inclina-se o fiel da balanca para a 
real'dade do terreno exclusivamente syphilitico. 


Nestes casos uma reaccao de Herxheimaer transitoria ou uma nitida 
influencia favoravel da prova therapeutica nos symptomas é€ nas reac- 
cdes serologicas e do liquor sao fortes elementos para uma elucidac4o 
etiopathogenica, nado devendo entretanto esquecermos que o “terreno 
tuberculoso pode persistir” e 2, 5 e 10 annos mais tarde evolua dan- 
do num antigo syph'litico bem tratado uma verdadeira spondylite 
tuberculosa. 

Esses casos nos s€rvem de aviso para Os diagnosticos precipita- 
dos e afoitos afim de sermos muito prudentes nos casos de carie 
vertebral em individuos syphiliticos ou suspeitos de bacillose. 

Os factores “tempo e cautella” sao empyrismos que nao deve- 


mes despresar, armas poderosas muitas vezes, num bom diag- 


nostico, com isto évitaremos situacgdes desagradaveis para o 
medico e a familia do doente dizendo “ser tuberculose de vertebra 


uma spondylite syphilitica” ou vice-versa, mandando para a mesa 


operatoria a quem uma boa therapeutica especifica anti-luetica mu- 
dara o quadro scenico desta grande tragedia que é o Mal de Pott. 
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Uma phase elevada do pensa- 
mento anatomo-comparativo : 
Cuvior — Dr. J. Ripero NEeErro. 
— Commemorando-se, actualmente, 
em Paris, 0 tri-centenario da funda- 
cio do Museu de Historia. Natural 
da Republica Francesa, com toda a 
pompa e diante de eminentes perso- 
nalidades da vida scientifica mundial, 
o dr. J. Ribeiro Netto focalisou a 
actividade scientifica do grande e 
immortal Cuvior que foi professor 
desse estabelecimento. O orador refe- 
riu-se detalhadamente aos trabalhos 
de anatomia comparada, zoologia e 
paleonthologia ossea produzidos pelo 
notavel sabio francez. 


Perturbagées vago-sympathicas 
e anesthesia — Dovutoranpo 
Sarec. — O A. baseado no methodo 
de G. Pasealis sobre a regularizagao 
da anesthesia geral faz os seguintes 
commentarios : Deve-se saber a que 
typo neurc-vegetativo pertence o 
doente. Baseamo-nos scmente na pes- 
quisa do reflexo oculc-cardiaco. O 
individuo sendo um sympathicotc- 
nico, 6 um resistente 4 anesthesia. 


SESSAO DE 1 DE JULHO 


Presidente : 


Dr. Mario Orronrt DE REZENDR 


Nelle injectamos 0,001 de salicylato 
de eserina. Se vagotonico, cu recep- 
tivo, injectamos 0,001 de atropina. 
A injeccio se faz pouco antes da 
anesthesia. Os resultados foram os 
mais felizes. Observamos 25 casos 
no servico do dr. Ayres Netto, na 
Santa Casa, nos quaes applicamos 
esse methcdo. Tres casos falharam, 
nfo infirmando, no entanto, a re- 
gra geral. O sympathicotonico tor- 
nado receptivo pela eserina, dorme 
com mais facilidade que o vagoto- 
nico. A dose de anesthesico baixa 
de 20%. Os vomitos sé apparecem 
em um terco dos casos. O silencio 
abdominal é o mais absoluto possi- 
vel. A pressio arterial quasi nfo se 
altera. Com este methodo, parece 
ter-se resolvido o problema da anes- 
thesia geral. O A. continua realizan- 
do observagdes nesse sentido, pre- 
tendendo, mais tarde, publicar um 
trabalho mais completo sobre o as- 
sumpto. 


Sobre as meningites mononu- 
cleares. Consideracgdes em torno 
do seu diagnostico etiologico— Dr. 
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_ FERNANDO DE OLIVEIRA Bastos. — 
© A. comega por fazer algumas con- 
sideragdes geraes sobre a etiologia 
_ da meningite e os factores que podem 
difficultar a sua elucidagéio, funccio- 
nando como causas de erro. Enu- 
mera, em seguida, a serie de elemen- 
- tos de que o clinico se deve valer, 
em todos os cases para o diagnos- 
tico de causa, salientando a impor- 
tancia do exame do liquido cephale- 
rachidiano. Passa depois ao estudo 


Dr. Cartos FERNANDES. — O A. 
_descreve as novas organizagdes de 
Assistencia Hospitalar, de prompto 
soccorro e de ambulatorios realiza- 
dos pela Admunistragéio Municipal 
Pedro Ernesto e sob a direcgio do 
dr. Gastéo Exhibiu gra- 


 versos aspectos dessa fundacgio de 
_ Assistencia. Referiu-se tambem 4 in- 
-_teressante do albergue 
no qual, além 


Therapeutica cirurgica do bocio 
Pror. Henry We ti. — O A., 


se ao tratamento cirurgico do bocio 
especialmente do bocio exophthal- 
-mico e collocou em relevo que seu 
exito depende de tres factores prin- 
-_cipaes : 

a) habilidade technica apurada, at- 
tendendo a que é preciso operar com 

 eriterio anatomo-physiologico. 

euidados especies. que devem 
_-preceder acto operatorio ; 


SESSAO DE 15 DE JULHO 


SESSAO DE 17 DE JULHO 


Presidente : 


das meningites mono-nucleares, isto 
é, nas quaes predominina o affluxo 
dos leucocytos mononucleados ao li- 
quor. Considera, entéo, de per si, 
a meningite syphilitica, a meningite 
tuberculosa, a meningite aguda lym- 
phocytaria benigna, de causa inde- 
terminada, e finaliza decicanco al- 
gumas palavras 4s meningites polyo- 
myelitica, encephalitica, parotidiana, 
herpetica e serosas.— Dr. Raul Viei- 
ra de Carvalho, secretario. 


assistencia alimentar e imposicaéo de 
hygiene corporal. Termina declaran- 
do que seu proposito em descrever 
esses trabalhos foi, de um lado 
justa homenagem que mereceu de 
seus collegas esses dois profissionaes 
que corajosamente enfrentaram o 
problema medico da populagéo pobre 
do Districto Federal, homenagem 
a que fazem jus por parte das 
Sociedades Medicas, todos os colle- 
gas que se distinguem no exercicio 
de sua missio e, por outro lado, 
agitar em Séo Paulo essa questio 
para que tambem aqui seja ella 
soluccionada, pois j4 se esté tornando 
clamorosa a situacio dos que preci- 
sam de soccorro medico urgente em 
via publica e nos hospitaes. 


Pror. Ovipio Pires DE Campos 


c) escolha de boa época, para exe- 
cugéo da intervencio. 

Em torno desses principios funda- 
mentaes, o prof. Henry Welti teceu 
varias consideragées, documentando 
sua conferencia com a projecgéo de 
diapositivos demonstrativos da histo- 
pathogenia do bocio exophthalmico, 
do bocio toxico e do cancer thyreol- 
deo e, bem assim, de detalhes de 
technica operatoria e resultados d 
therapeutica cirurgica, obtidos em 
casos de sua clinica. 
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Tratamento pré-operatorio em 
cirurgia gastrica — Dr. Epuarpo 
ErzeL. — (Thema official da Secgao 
de Cirurgia sobre Cirurgia Gastrica). 

O A. considera como tempos capi- 
taes do tratamento pré-operetorio : 
a) diagnostico completo; b) dimi- 
nuigio dos riscos operatorios pela 
remocio ou attenuacio das asso- 
ciagdes_ morbidss e pela determi- 
nagio da data opportuna de inter- 
vencio, e, ¢) tratamento prophyla- 
tico das complicagdes post-operato- 
rias. Considera a questéo do pré- 
operatorio especializado em doentes 
obesos, renaes, cardiacos, etc. para 
depois referir-se especialmente ao pré- 
operatorio em doentes sem maiores 
complicagées e cujo tratamento pre- 
operatorio deve ser padronizado, vi- 
sando prevenir a acidose, a hypo- 
chloremia, o choque e a hemorragia. 

Propde 0 seguinte tratamento pre- 
vio, respeitados os itens a) e bi) aci- 
ma epunciados: 1.° dia — 30 grs. 
de bicarbonato de sédio; 200 grs. 
de xarope simples, 2 litros de liqui- 
dos assucarados (laranjada-limonada) 
1/2 litros Ce soro glycosado, 10 uni- 
dades de insulina e 25 gottas de digi- 
talina Nativelle. Da mesma maneira 
se procede no 2.° e 3.° dia, sendo que 
na noite deste ultimo se faz uma la- 
vagem intestinal. No 4.° dia, o da 
intervengéo, faz-se uma Trivalerina 
n.° 2 uma hora antes do acto opera- 
torio que é seguida immediatamente 
de uma injeegao endovenosa de 20 ce. 
de chloreto de sodio a 20%. 


biscussAo. — O dr. Sebastido Her- 
meto Junior deseja fazer algumas 
consideragdes a respeito do trabalho 
apresentado : quanto 4 prophylaxia 
da hemorragia deseja accentuar o 
valor do trabalho que Nairo Trench 
continua a executar quanto aos meios 
para baixar o tempo de sangria e de 
coagulagaéo. Nairo Trench demonstrou 
que o calcio nfo influia no tempo de 
coagulagio mas s6 no de sangramen- 
to; a auto-hemotherapia, ao con- 
trario, tem sé influencia no tempo de 
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coagulacao e nao no de sangria. Com 
isto nao se quer dizer entretanto que 
o calcio nio desempenha papel na 
coagulacio do sangue. Quanto 4 pro- 
phylaxia dos accidentes toxicos, acha 
que devemos agir sobre o figado : 
habituado a administrar aos deen- 
tes durante 3 dias antes da interven- 
cio 12 grs. de chloreto de sdédio hy- 
pertonico em solugio a 20% e soro 
glycosado hypertonico. Refere-se 4 
administragéo de soro glycosado sem 
dar insulina aos doentes. Brander 
mostra as bases physiologicas deste 
processo de dar insulina sem soro 
glycosado, em doentes nao diabéticos 
e para isto inveca a opinidio de phy- 
siclogista como Me-Leod e outros 
que dizem que a administragiio de 
insulina em doentes nfo diabeticos 
vae produzir uma baixa de glycemia 
sanguinea. Baseado nesse facto conti- 
nua dar a aos doentes soro glycosado 
sem insulina, tendo tido bons resul- 
tados. 

O dr. Piragibe Nogueira relata o 
que se faz no servico do prof. Monte- 
negro. Neste servigo o pré-operatorio 
dos casos de cirurgia gastrica se faz 
em 2 dias. Pensou-se em fazer 0 pré- 
operatorio em 3 dias, mas a questéo 
financeira e outros factores difficul- 
tavam muito essa pratica. Faz-se 
entéio em 2 Gias, tendo-se o habito de 
medir nesse tempo pré-operatorio a 
reserva alcalina e administrar 60 grs. 
de bicarbonato de sédio em 2 dias, 
quantidade essa perfeitamente suffi- 


ciente. Em nenhum caso se verifica-— 


ram accidentes desfavoraveis que 
falassem em favor de se dar 90 gram- 
mas de bicarbonato em 3 dias. Quan- _ 
to 4 glycose e soro glycosado ficou — 
estabelecido o seguinte: o doente 
ingere 30 grs. de xarope e liquidos 
assucarados ; ddé-se no primeiro dia 
meio litro de soro glycosado e no 
segundo dia meio litro de soro physio- 
logico e antes da operagéio 3 grammas 
de chloreto de s6dio. Quanto ao cora- | 
cio, é o cardiologista que resolve se 0 


doente deve ou nao receber digitalina. 
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O dr. Alipio Correa Netto accres- 
centa ao trabalho uma observacio 
4 qual o dr. Etzel nao fez referencia. 
Os drs. Corréa Netto e Eduardo 
Etzel quando trabalharam no Hos- 
pital de Cruzeiro observaram de 
perto um facto que nao foi citado 


pelo dr. Etzel: notaram que em 
quasi todos os doentes nfo havia 
cicatrizagéo por primeira intengao, 
e sim em segunda intencio. Attri- 
buiu-se esse facto 4 acidose ; mais tar- 
de teve occasido de ler um trabalho a 
esse respeito, no qual os autores attri- 
buiram esse accidente 4 deshydra- 
tagio. Nos doentes do Hospital de 
Cruzeiro, soldados que vinham das 
trincheiras, havia os dois factores : 
deshydratacdo e acidose. Acha o dr. 
Alipio Corréa Netto que o facto era 
devido mais 4 acidose, pois que a 
era combatida no hos- 
pital ao passo que a acidose era mais 
difficil de ser combatida. Posterior- 
mente teve occasifio de observar que 
nos doentes mais sujeitos 4 acidose 
a cicatrizagio se dava mais facil- 
mente por segunda intencdo. 


O dr. Eurico Bastos nota que o dr. 
Etzel nio emprega quasi nenhum 
meio para prevencio dos accidentes 
pulmonares. Estes nfo frequen- 
tes. S6 os tem verificado em indivi- 
duos que tém meiopragia respiratoria 
ou quando ha accidentes para o lado 
do pulmao durante o acto. Costuma 
mandar o doente fazer gymnastica 
respiratoria e no dia da operagio 
recommenda a posicio de Fowler, 
e que faca respiragdes grandes. 

O dr. Jairo Ramos diz que a digi- 
talizagfio deve ser systematica desde 
que o exame feito por um clinico de- 
monstre que ha perigo para o lado 
do coracio; néo basta um electro- 
cardiogramma para que contraindi- 
que a intervencio. Ha tracgados que 
quasi contraindicam a operacio, 20 
passo que ha outros tragados que 
sio anormaes mas que nao contrain- 
dicam o acto operatorio. O dr. Etzel 
disse que nfo dosava a glycose por 
ser este um exame caro; entretanto 
nos obesos este exame deve ser feito 
systematicamente porque elles tém 
uma tendencia grande a ser diabe- 
ticos. Quanto 4 quantidade de insu- 
lina dada aos doentes, isto é, 10 uni- 
dades, 6 muito pequena para preve- 
nir um accidente. Acha que a insu- 


lina é um dos medicamentos que se 
d& ou em quantidade sufficiente ou 
nio se da. 

O dr. Eurico Branco Ribeiro a 
respeito da prevencio da hemorrha- 
gia deseja lembrar o processo que 
Wolfenbuttel recommenda na applica- 
cio da auto-hemotherapia para aug- 
mentar a coagulabilidade sanguinea. 
Recommenda esse autor que se faca 
uma picada na veia da dobra do 
cotovello ; aspira-se um pouco de san- 
gue, injectando-se de novo por essa 
mesma picada, nio havendo pois 
necessidade de fazer injeccfio sub 
cutanea ou intramuscular em outras 
regides. Diz que nao sabe se este 
processo tem sido usado entre nds, 
e ignora os resultados que pode dar ; 
o citado autor, affirma que esses 
resultados sio bons. 


O dr. Bernardes de Oliveira nota 
que um ponto importante nao foi 
focalizado na communicagéo: deve- 
se sempre proporcionar o acto cirur- 
gico em relagio ao estado geral e 
local do doente. Isto constitue o 
segredo que permitte obter sempre 0s 
melhores resultados possiveis e dimi- 
nuir aO maximo os riscos operato- 
rios. Este facto escapou 4 redacgio 
do thema que ficaria mais completo 
com elle. Quanto ao preparo do pré- 
operatorio deseja referir-se aos exa- 
mes que rotineiramente faz em todos 
os doentes do estomago e que sao: 
exame de urina, tempo de coagula- 
cio, tempo de sangramento, pressio 
arterial, prova da apnéa inspirato- 
ria e expiratoria, e prova do reflexo 
oculo-cardiaco ; isto é feito desde 
1928. Quando todas as provas forem 
favoraveis, quando se tratar de um 
bom caso, o preparo pré-operatorio 
consiste no seguinte: 3 dias de re- 
pouso no hospital, injecgdes de soro 
glycosado diariamente, vaccinas anti- 
pyogenas communs para evitar in- 
fecgdes. Nao pode cotejar os resul- 
tados em Campinas e S. Paulo quan- 
to 4s complicacgédes pulmonares, pois 
que as condiccgdes de clima sio muito 
differentes. Isto se d& nos casos ha- 
bituaes; 0 preparo pré-operatorio po- 
de variar ao infinito conforme o caso. 

O dr. Eduardo Etzel, respondendo 
ao dr. Sebastiféio Hermeto, diz que a 
administragio de 12 grs. de chloreto 
de sédio por dia naéo acha vantajosa 
para o individuo séio; sé ha vanta- 
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gem quando o dcente apresenta a 
taxa de chloro diminuida. Em indi- 
viduos sfios ha vantagem por- 
que recebem chloreto de sdédio na ali- 
mentagéo todos os dias e o eliminam 
pelos rins. Quanto a0 emprego da 
insulina, o dr. Hermeto diz que pode 
provocar uma hypoglycemia, mas 
mesmo assim é possivel que haja um 
accumulo de glycose nos musculos 
e no figado, que é o que se deseja. 
Quanto ao dr. Piragibe, tem a dizer 
que se emprega 90 grs. de bicarbo- 
nato de sédio, foi porque observou 
um grande numero de doentes, tendo 
verificado que com essa quantidade 
dada em 3 dias se obtem uma alca- 
loce therapeutica em uma _ porcen- 
tagem muito maior de casos do que 
em 2 dias dando 60 grs. s6. Quanto 
ao dr. Jairo Ramos, tem a dizer que 
emprega a Cigitalina mais para pre- 
ventivo contra o choque; quando 
o dcente é cardiaco, é recommen- 
dado a um internista antes de ser 
operado. O dr. Eurico Bastos lem- 
brou a gymnastica para prevenir os 
accidente pulmonares; tem a dizer 
que a gymnastica néio deu bons re- 
sultados nos casos em que foi empre- 
gada. Quanto aos obesos o tratamento 
pré-operatorio é considerado 4 parte e 
deve ser um tratamento especializado. 


Peritonite chronica encapsulan- 
te — Dr. BERNARDES DE OLIVEIRA. 
— O A. descreve com minucias uma 
observagéo interessante que teve op- 
portunidade de fazer acerca da raris- 
sima entidade morbida que é a peri- 
tonite chronica encapsulante. A lite- 
ratura mundial consigna apenas 47 
casos até agora. Julga ser este o pri- 
meiro caso descripto no continente 
sul americano. A symptomatologia 
da molestia nada tem de peculiar. 
diagnostico pré-operatorio jamais 
foi feito. Em geral os pacientes sio 
levados & mesa operatoria com o 
diagnostico de cisto ovariano, cisto 
mesenterico, tumor inflammatorio do 
colon, ete.... 

A anatomia pathologica mostra 
que a tuberculose pode estar em jcgo 
na origem do mal, embora na grande 
Maioria dos casos nfo tenha sido 
ella evidenciada histologicamente. A 
lesio 6 constituida por uma membra- 
na que envolve os intestinos no todo 
ou parcialmente como se fora um 


bal 


sacco. Aberto o ventre néo visi- 
veis as alcas delgadas, apparecendo 
desde logo um tumor como se féra 
um cinto de paredes esbranquicadas, 
espessas e opacas. A _ pathogenese 
da molestia ainda se acha encoberta 
por grandes duvidas. As theorias pro- 
postas para explicar a pathogenia 
trez: 1.8) traumatica; 2.*) in- 
fecciosa e 3.*) irritativa chronica. A 
conducta operatoria consiste, antes 
de mais nada, em reconhecer a exac- 
ta natureza do mal que se apresenta 
ante o operador. Reconhecida a lesio 
como sendo uma peritonite chronica 
encapsulante a diretriz serd procurar 
retirar a membrana integralmente. Se 
as adherencias intestinaes forem mui- 
to fortes, cinge-se a uma extirpacdo 
parcial. O prognostico operatorio 6 | 
bom. Utha vez retirada a membrana, ' 
jamais recidiva. 

— Odr. 


DISCUSSAO. Paulo de Tc- 


“ledo entre as causas da peritonite 


chronica localizada citou a insuffi- 
‘ciencia da valvula ileocecal : ora esta 
é permeavel em grande numero de 
casos: seria entio de estranhar a 
raridade tio grande do caso com- 
municado. 


O dr. Bernardes de Oliveira res- 
ponde dizendo que ao se referir ds 
causas do processo affirmou que se 
deve affastar por absurdas as doutri- 
nas que o consideram congenito ou 
devido a uma insufficiencia da. val- 
vula ileo-cecal. 


Um caso de megacolon direito 
curado pela seccio do exphinc- 
ter de Cannon - Dr. Atipio Cor- 
REA Netro. — O A. apresenta o 
caso de um paciente que soffria si- 
multaneamente de megaesophago e 
de megacolon. O megacolon attingia 
duas partes do intestino grosso — 


o colon sigmoide e o colon ascen- 


dente. O A. acha que o megasigma 
era consequente 4 acalasia do es- 
phincter rectal e o megacolo direi- 
to estava subordinado ao esphinc-— 
ter de Cannon. O megaesophago foi 
curado pela dilatagio forgada com o 
apparelho _ hydrostatico copiado de 


Russel e modificado pelo autor. O © 


megasigma foi curado pela reseccio 
do esphincter pelvi-retal da technica 


do autor. O megacolon ascendente foi 
curado pela reagio do esphincter de 
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_ technica do autor. Nao se 


conhece outro caso em que se tratou 
megacolon direito pela inutilisagio 
do esphincter de Cannon. 


Discussio. — O dr. Sebastiio 
Hermeto Junior diz que se sente sa- 
tisfeito em poder se referir ao resul- 
tado de 3 esphincterectomias prati- 
cadas em doentes que se acham no 
servico do dr. Raul Vieira de Car- 
valho, nos quaes o diagnostico radio- 
logico de megasigma fora firmado 
definitivamente. Feita a intervencio, 
os doentes foram acompanhados 
com radiographias seriadas feitas em 
diversas epocas. Um destes doentes 
era um menino, em que os resultados 
foram completos, tanto radiologico 
como funccionalmente : a evacuagio 
se d& normalmente, todos,os dias. 
Outro caso apresentava um mega 
sigma sem megarecto e os resultados 
foram bons sob o ponto de vista func- 
cional, pois o doente apés a operacio 
comegou a evacuar diariamente sen- 
tindo-se muito bem. Porem a radio- 
graphia mostra que ainda persiste 
um alongamento e augmento do cali- 
bre do sigma; o tempo decorrido é 
ainda pequeno para que se faga um 
juizo sobre 0 caso, porem se nota que 
as melhoras foram sensiveis. O ter- 
ceiro caso é interessante: logo apés 
a intervencgio o doente nioapresentou 
melhora alguma. Certo tempo depois 
comegou a evacuar diariamente, me- 
Ihorando bem, mas a radiographia 
mostra ainda um alongamento e dila- 
tagiio do colon. De modo que em um 
caso obteve, radiologica e funccional- 
mente resultados optimos e em dois 
outros casos houve melhoras funccio- 
naes sensiveis. E estes dois ultimos 
doentes serio submettidos a novas 
provas radiologicas. O trabalho de 
Aloy impressiona quanto a extensio 
do esphincteres: mostra que 0 es- 
phincter pelvirectal pode apresentar 
uma extensio de 10 ou mais centi- 
metros. Como a extensio é grande, 
&s vezes se torna necessario fazer 
uma extirpagiio longa para nfo ter- 
mos a persistencia da imagem do 
megasigma. 

O dr. Paulo de Almeida Toledo 
diz que examinando cerca de 300 
a 400 imagens de intestino grosso, 
uma cousa o impressionou: geral- 
mente os esphincteres nio appare- 


cem em casos pathologicos. Na maio- 
ria das vezes existe dilatacao e alon- 
gamento da parte distal da alca 
sigmoide. Referindo-se ao caso rela- 
tado pelo dr. Alipio Corréa Netto, 
diz que se justifica o facto de nao se 
conseguir demonstrar a dilatacaio do 
cecum e da parte direta do colon, 
porque quando ha alongamento e 
dilatagiéo do colon temos necessidade 
de uma grande quantidade de subs- 
tancia de contraste para demonstrar 
essas partes e 0 doente néo suppor- 
taria tal quantidade de substancia 
de contraste de modo que nao se 
consegue tal demonstracdo. 


O dr. Bernardes de Oliveira agra- 
dece o trabalho interessante que o 
dr. Corréa Netto apresentou e que 
representa uma contribuicfio a mais 
da série brilhante de trabalhos que 
tem feito sobre o assumpto. Diz que 
deseja referir-se a uma impressio 
pessoal que o commentario do dr. 
Paulo de Toledo lhe suggeriu: 6é 
que sendo frequente encontrar o pon- 
to em que radiologicamente se pode 
demonstrar uma differenca de calibre 
do grosso intestino ao nivel do es- 
phincter pelvirectal e sendo o mega- 
sigrua mais frequente, deve-se consi- 
derar a dualidade de inervacio que 
occorre neste ponto; ha uma mu- 
danga da inervagéo no ponto situado 
entre o sigmoide e o recto e ahi in- 
tervem o parasympathico sacro-me- 
dullar. E’ possivel que neste ponto 
occorram perturbagdes motoras que 
dio em consequencia a dilatacgdo 
assignalada. Neste caso justifica-se 
a operacio sobre a cadeia sympatica 
porque a doutrina que serve de base 
para esta operacio é que por esta 
transigfio de inervacaio é que se pode 
explicar a modificagio que occorre 
no megacolon ; agindo sobre a cadeias 
sympathica restabelece-se o equili- 
brio, pois se restabelece o funcciona- 
mento organico do para-sympathico. 
A observacéo que o dr. Alipio trouxe 
mostra um embaraco em um ponto 
que até agora nfo tem sido assigna- 
lado. 

O dr. Alipio Corréa Netto nota que 
os resultados obtidos nos casos cita- 
dos pelo dr. Hermeto foram medio- 
cres em 2 casos e brilhantes em um 
caso, pois considera como mediocres 
os resultados dos casos em que per- 
manece a dilatagfio e o alongamento. 
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Diz que a reseccio deve ser maior 
que 9 centimetros para nio se deixar 
parte nenhuma do esphincter, cuja 
extensio é de 9 centimetros. Quanto 
ao que disse o dr. Paulo de Toledo 
serve para demonstrar que nos casos 
de megacolon direito o diagnostico 


deve ser feito mais-pela symptomatc-_ 
logia clinica do que pela radiographia, 
quem sabe se é por este motivo que 
se consideram raros Os casos Ge mega- 
colon direito pois sempre é difficil 
demonstral-o pela radiographia. — 
Dr. Eduardo Etzel, 2.° secretario. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 13 DE MAIO 


Prophylaxia da tuberculose do 
lactente e do pre-escolar de baixa 
idade na regiao parisiense (se- 
gundo a orientacéo dos profs. Leon 
Bernard e Robert Depré) — Dr. 
VicENTE Lara. — O A. discorreu 
longamente sobre a organizacéo anti- 
tuberculosa, mostrando sua articuls- 
cio, suas vantagens e a proteccao 
realmente efficiente que della re- 
sulta. 


Conceito da aneutrophia — Dr. 
Pepro DE ALCANTARA. — Justifi- 
cou a creagéo do termo aneutrophia 


Presidente : Dr. Pror. 


preferindo seu uso ao de distrophia, 
hypotrophia e atrophia, uma _ vez 
que temos que decidir se existe ou 
nio o estado eutrophico de um 
doente. 


Distingue a eutrophia theorica, da 
eutrophia clinica, que acha incom- _ 
pletamente tratada nos compendios 
de pediatria, criticando o uso das 
tabellas como destituidas de precisdo 
scientifica e conclue que o diagnostico 
da aneutrophia deve ser feito sempre 
que os signaes da eutrophia nado es- 
tejam presentes. — Dr. Barros Vian- 
na, 2.° secretario. 


SECCAO DE OTO-RHINO-LARYNGOLOGIA, EM 17 DE MAIO 


Sobre a questio da cura cirur- 
gica radical das sinusites frontaes 
chronicas. Como evitar os resul- 
tados decepcionaes — Dr. Mario 
Orront DE REZENDE. O A. faz 
apreciagdes sobre os processos cirur- 
gicos de tratamento das sinusites 
frontaes chronicas. Tece commenta- 
rics em torno dos preeesses de cica- 
trizagio das cavidades para-nasaes 
4 luz dos conhecimentos actuazes. 

Attribue, de accordo com _ esses 
ensinamentos, a differenca de cice- 
trizagio dos seics frontzes relativa- 
mente aos outros, grande parte dos 
insucessos operatorios observados na- 
quellas cavidade. O A. €é favoravel 
aos que com béa plastica, mantem 
drenagem ampla para a _ cavidade 
nasal. Aconselha, principalmente nos 
casos de sinusites bilateraes, o pro- 
cesso de Lothrop-Lebilleam que me- 
we garante a drenagém. 


’ bem de ver que a cirurgia do 
dependeré mais da anato- 


Presidente : Dr. Roperto Ouiva 


mia, que do processo operatorio em- — 
pregado. 


Discussao. — O dr. Mattes Bar- 
reto frisa a associagio do processo 
endonasal nas sinusites chronicas n4o 
se pode ter um processo unico para _ 
todos os casos. 

O dr. Hemero Cordeiro julga tam- 
bem a obturagéo do canal nasc- 
frontal como causa principal das 
cidivas. Diz que Leifert usava uma_ 
chupeta de creanga cortada nas pon- 
tas para evitar a obturacdo facial, ba; 


i 


deixando permanecer até 6 mezes, 
dando resultados satisfactorios. 

O dr. Gabriel Porto congratula- 
se com o dr. Ottoni pelo excellente 
trabalho. 


Tratamento dos portadores ae 
bacillos diphtericos pelos raios X 
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Depois de se referir 4s indicagdes 
- da Roentgentherapia no campo oto- 


mostra as possibilidades do tratamen- 
to pelos raios X nos processos infec- 
ciosos. Apresenta o resultado dos 6 
primeiros casos de transmissores de 
germens da diphteria que teve occa- 
a _ sido de tratar, documentando a benig- 
= _ gnidade do meio de cura, com grande 
vantagem no caso em que a nhega- 
tividade dos exames é difficil de 
se conseguir pelos processos com- 
muns. 


Discussio, — O dr. Mario Otto- 
ni pergunta como se deve interpretar 
os 2 termos: transmissores e porta- 
dores de germens, empregados pelo 
dr. Roxo Nobre. 

O dr. Rexo Nobre responde que 
transmissores sio os que tiveram 
diphteria em estado agudo e conti- 
nuam a apresentar germen sdepois de 
‘ curados e portadores os que apre- 

sentam germens na cavidade nasal 

ou pharyngea sem nunca ter tido a 
diphteria. 

O dr. Mario Ottoni d& grande im- 
portancia 4 communicagio, pela dif- 
ficuldade da medicagéo nos porta- 
dores de germens. 


O dr. Gabriel Porto acha que o 

-processo mais pratico de prophylaxia 

vaccinacgio pela vaccina a Ra- 

‘mon, que reacg&io e é muito 
-vantajosa. 

O dr. Francisco Hartung realca 

o valor da roentgentherapia nos ca- 

sos em que ha contraindicagio da 


Anatomia pathologica do en- 
farto do myocardio — Dr. Cons- 
Tantino Mrenoni. — O A. faz um 
rapido resumo da anatomia patho- 
logica do enfarto do myocardio, es- 
: tudando as obstruccdes lentas e ra- 
Pidas e procurando relacional-os aos 
diversos symptomas clinicos. 


Infiltrado precoce. Diagnostico 
e therapeutica Dr. Grieco. 
O autor apresenta as observacées 
de varios casos de infiltrado preco- 


amygdalectomia, tuberculose, nephri- 
tes etc.. 

O dr. Roberto Oliva diz que nos 
casos eM que n&O se consegue a es- 
terilizacgio naso-pharyngea pelos meios 
usuaes deve ser empregada a irra- 
diacgao. 

O dr. Mathias Roxo Nobre res- 
ponde dando a dosagem que usava 
e quanto aos accidentes possiveis, 
conforme os americanos, nada se 
deve receiar com a dosagem neces- 
saria. Quanto 4 vaccinagéo acha que 
pode ser associada a irradiacfio na 
prophylaxia da diphteria. 


Fistula do thyreo-glosso -— Dr. 
Evrico Bastos. — Apés falar sobre 
a embryologia das fistulas e cystos 
medianos do pescogo, apresenta 4 
casos dessa especie operados e que 
nao recidivaram. Refere-se 4 ausen- 
cia do canal thyreo-glosso, que ao 
envez de permanecer como tal é 
substituido por um cordio conjunc- 
tivo embryonario. Este conhecimento 
embryologico facilita sobremaneira 
a technica cirurgica. 


Discussio. — O dr. Mario Ottoni 
salienta que esses casos pdem em jogo 
a paciencia do medico e do doente 
por suas constantes recidivas. 

O dr. Roberto Oliva felicita o dr. 
Eurico Bastos pelos seus casos que 
recidivaram, pois a extirpacio 
dessas fistulas 6, 4s vezes, impossi- 
vel devido o orificio interno estar a 
grande distancia no esophago, pha- 


rynge etc. — Dr. Othoniel Bueno 
Galviio, 2.° secretario. 


Presidente : Dr. MENDoNgA CoRTEZ 


SECCAO DE MEDICINA, EM 20 DE MAIO 


ce, acompanhando as consideragées 
clinicas e therapeuticas com a demons- 
tracio dos quadros radiologicos nas 
varias fazes da evolugio da molestia. 

Salienta a symptomatologia frustra 
e atypica, insiste na conveniencia da 
therapeutica activa. 


Carcinomas do grosso intesti- 
no; tumores calcificados ; sym- 
ptomatologia clinica e radiologi- 
ca — Dr. Pavto Atmema TOLEDO. 
— O autor apresenta as observacées 
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de 2 casos de carcinoma do grosso 
intestino, calcificados e de symptoma- 
tologia clinica atypica. Em ambos o 
quadro radiologico era typico de 
estenose neoplasica, porem as calci- 
ficacdes em um delles acarretou difi- 
culdade dragnosticas pela confusio 


com a calculose renal ou a lithiase 
vesicular. Em ambos os casos a auto- 
psia demonstrou que se tratava de 
carcinoma gelatinoso do grosso_ in- 
testino, entidade bastante rara em 
nosso meio. — Dr. Paulo de Al- 
meida Toledo, 2.° secretario. 


SESSAO CONJUNTA, EM 22 DE MAIO 


As orientagdes actuaes sobre o 
tratamento do diabete — Pror. 
PascuaL Rusino (do Uruguay). — 
O A referiu-se de inicio 4 definig&io 
do estado diabetico, que — disse — 
tem sido definido sobretudo por sua 
hyperglycemia e pela glycosuria, que 
é sua consequencia. Nao se tem tido 
em conta a alteragio nutritiva dos 
tecidos, que se encontra na base do 
diabetes. 

E é assim que se dirige o trata- 
mento para a normalisagio da gly- 
cemia e a suppresséo da glycosuria. 
sem se ter bastante em conta 0 pe- 
rigo que representa manter-se os 
tecidos em estado de fome. 

A hypoglycemia nfo é um elemen- 
to fiel para marcar o estado de insuf- 
ficiencia nutritiva, quando se empre- 
gam doses de insulina relativamente 
fortes; pois ha hypoglycemias rela- 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 25 DE MAIO 
Presidente : 


Espermatocystographias. —O sr. 
presidente communica 4 Casa que 
recebeu uma representagéio de diver- 
sos sécios da Secgéo de Urologia con- 
cebida nos seguintes termos : 

“Exmo. Sr. Dr. Presidente da 
Seceio de Urologia da Associacéo 
Paulista de Medicina. 

Os abaixos assignados, sécios per- 
tencentes a Seccfio de Urologia da 
Associagéio Paulista de Medicina, 
tendo conhecimento de que foi apre- 
sentada 4 Directoria desta Associa- 
gio uma denuncia contra o seu con- 
socio dr. Athayde Pereira, como in- 
fractor da ethica profissional, e con- 
siderando que, na conferencia aqui 
realizada a 26 de dezembro de 1934, 


Presidente: FERNANDO FONSECA. 


tivas com nivel alto de glycosuria em 
alguns casos. 

Um excesso de hydratos de carbo- 
no na alimentagio prejudica menos 
que uma alimentagao insufficiente, 
mas, quando se emprega insulina. 

Diabeticos com hyperglycemia até 
1,70 a 1,80 grs, por litro e com gly- 
cosuria de 30 a 50 grs. se comportam 
como pessoas normaes, sempre que 
um factor extra-insular, infeccioso, 
endocrinico, etc. néo intervenha. Nes- 
te caso, deve ter-se em conta no tra- 
tamento a existencia destes factores 
e tratal-os independentemente, se- 
gundo sua importancia. 

“O papel do diabetologo — disse 
o prof. Pascual Rubino, encerrando 
sua conferencia — esté nfo sé em 
indicar o regime em calorias, etc., 
mas tambem em conhecer profunda- 
mente o organismo do diabetico’’. 


Dr. GERALDO VICENTE DE AZEVEDO 


o dr. Athayde Pereira nio commetteu 
qualquer infraccio 4 ethica profis- 
sional, conforme bem demonstra o 
laudo do prof. Flaminio Favero ; 

Considerando que o dr. Athayde 
Pereira, relativamente a essa confe- 
rencia, guardou o maior criterio, nfo 
levando o assumpto féra desta Asso- 
ciagéo e da imprensa medica, apesar 
das provocagées feitas por intermedio 
de um vespertino da imprensa leiga 
desta Capital ; 

Considerando que tal denuncia, 
sendo falsa, constitue uma calum- 
nia contra um collega que durante 


20 annos, tem contribuido para o 


brilho da classe medica brasileira e 
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que sempre se distinguiu por uma 
actuacdo profissional impoluta ; 

Considerande, entretanto, que tio 
infame procedimento s6  encontra 
justificativa no odio pessoal, resul- 
tante da impossibilidade de refutar 
scientificamente os conceitos emitti- 
dos pelo dr. Athayde Pereira, na sua 
conferencia de 26 de dezembro de 
1934 ; 

Os abaixo assignados exigem que 
a mesa da Seccio de Urologia, assu- 
ma no caso uma attitude energica, 
em desaggravo do illustre consocio 
dr. Athayde Pereira, injustamente 
denunciando por um grupo de asso- 
ciados destituidos de autoridade para 
julgal-o. 

Protestam contra a denuncia in- 
justa e falsa, verdadeira calumnia de 
que foi victima o dr. Athayde Pe- 
reira. 

Fica a mesa da Seccéo de Urolo- 
gia autorizada, quando achar conve- 
niente, offerecer 4 Directoria da Asso- 
ciagéo, uma denuncia contra os subs- 
criptores da accusacdio ao dr. Athay- 
de Pereira, como calumniadores de um 
collega dentro deste gremio medico 
e portanto, como autores de evidente 
infracgéio da ethica prcfissicnal. 

S. Paulo, 25 de Maio de 1935. 


a) Christiano de Souza, Darcey Vi- 
lela Itiberé, J. Martins Costa, Nes- 
tor Moura’’. 

O presidente poe em votacio a 
representagdéo citada sendo a mesma 
approvada, contra o voto do dr. 
Claudio Erminio. 

Em seguida pede a palavra o dr. 
Ahayde Pereira que diz o seguinte : 
A sua conferencia sobre os “Funda- 
mentos para interpretacdo das radic- 


graphias contrastadas das vesiculas 


seminaes e das vias espermaticas”’ 
teve o proposito de esclarecer 0 as- 
sumpto no meio medico paulista por 
ter sido elle deturpado em trabalho 
do dr. Santamaria intitulado ‘Esper- 
matocystites e espermatccysto- 
graphias’’. houvesse este traba- 
lho sido premiado pela Academia Na- 
cional de Medi¢ina (Premio Alva- 
renga de 1934) nao se abanalgaria 4s 
criticas que sobre 0 mesmo aqui fez. 
Naquella conferencia, publicada na 
integra na Revista Urologica de 
S. Paulo (vol. II, fasiculo TV -—1935) 
e resumida em diversas revistas me- 


dicas do paiz, conseguiu demonstrar 
e de modo irrefutavel o grande erro 
em que incorreu o dr. Matheus San- 
tamaria, pondo em cheque, com isso 
mesmo, a propria Academia Nacio- 
nal de Medicina. 

Demais, deixou bem patente que o 
dr. Santamaria fez apropriagao indebi- 
ta do conhecido methcdo do pref. Luys 
de Paris, (tratanento das vesiculites 
pelas lavagens através dos canaes 
ejaculadores) fazendo passar por crea- 
cio sua, e que 0 mesmo dr. Santama- 
ria, copiou os instrumentos utiliza- 
dos por aquelle professor, propa- 
lando que os inventou. Por fim, todo 
acervo que emprestou interesse, 
merito e destaque ao trabalho do dr. 
Matheus Santamaria foi reduzido a 
“grosseiros artificios de technica, de 
interpretagéo erronea e absurda”. 
Tudo isso, em logar de despertar o 
dr. Santamaria e a commissao do 
Premio Alvarenga de 1934 para uma 
explicacgéo scientifica correcta, fei 
posto 4 margem, calandc-se de um 
lado a Academia Nacional, emquan- 
to o dr. Santamaria desenvolvia aqui 
suas actividades para requerer um 
tribunal de honra afim de julgar sup- 
posta offensa 4 sua pesséa, quando 
das discussdes da mencionada con- 
ferencia. Essa ridicula idéa foi logo 
repellida pela propria Directoria da 
Associagéo Paulista de Medicina na 
ceeasiao em que lhe foi apresentada. 

Hoje, decorrido 5 meses sem que 
minhas affirmativas fossem contes- 
tadas em Séo Paulo e em todo o 
paiz, antes pelo contrario quando 
tenho accumulado opinides elogiosas 
sobre o modo pelo qual desenvolvi e 
apresentei o trabalho, surge de novo 
o dr. Santamaria, de conjunto ccm 40 
socios, nao para justificar seus erros, 
mas para denunciar-me perante a 
Directoria da Asscciagio Paulista de 
Medicina, ccmo infractor da ethica 
profissicnal quando da apresentecio 
da minha conferencia. 

Senhores, diz o dr. Athayde Pe- 
reira, pcssivel que involuntaria- 
mente se infinja a ethica profissional, 
pois é assumpto que os preprios me- 
dicos néo primam por bem conhecer 
para que se denuncie um _ med:co 


‘como infractor da ethica profissic- 


nal, parece-me imprescindivel que as 
provas colligidas se acompanhem de 
laudo pericial de um entendido em 
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deontologia medica. Nao foi isso que 
fez o dr. Santamaria, julgou quea 
simples reuniio de assignaturas, em 
favor de sua affirmativa gratuita, 
fosse sufficiente para levar-me a um 
julgamento. E desse modo tive o 
desprazer de receber da nova Direc- 
toria da Associagio Paulista de Me- 
dicina, um officio nesse sentido para 
indicar collegas que, de minha parte, 
iriam constituir a commissio capaz 
de emittir o parecer e indicar a pena 
que por ventura devia ser applicada 
4 minha pessoa. 

De accordo com o texto do prce- 
prio officio daquella Directoria, col- 
ligi a mesma documentagio que ser- 
viu de base 4 denuncia do dr. San- 
tamarina e demais socios, € com 
uma orientagéo mais sadia, a enviei 
ao prof. dr. Flaminio Favero, da 
Faculdade de Medicina da Univer- 
sidade de Sao Paulo, solicitando seu 
estudo e parecer medico-legal sobre 
o caso. O parecer redigido por aquelle 
notavel medico e mestre de deonto- 
logia entre nés é o seguinte: — 
“Universidade de S. Paulo — Facul- 
dade de Medicina — Departamento de 
Medicina Legal — Instituto “Oscar 
Freire’. Parecer medico-legal. Eu, 
abaixo assignado dr. Flaminio Fa- 
vero, professor cathedratico de medi- 
cina legal da Faculdade de Medi- 
cina da Universidade de S. Paulo, 
tendo recebido do exmo. sr. dr. 
Athayde Pereira, medico urologista 
residente nesta capital, uma consulta 
constante do quesito adeante trans- 
cripto, acompanhado de um exem- 
plar da “Revista Urologica de S. 
Paulo”’ (vol. II — janeiro e fevereiro 
de 1935, fase. IV) e de outro exem- 
plar da “Revista da Associagéo Pau- 
lista de Medicina” (vol. VI, janeiro 
de 1935, n.° 1) e nos quaes se encon- 
tram os elementos a que o referido 
quesito faz mengéo, dou a seguir o 
meu parecer. 


— Na conferencia que 
9 consulente proferiu a 26 de dezem- 
bro de 1934. na Secc&io de Urologia 
da Associagio Paulista de Medicina, 
€ ha discussio em que tomou parte 
logo apés, houve infracgéo dos prin- 
cipios da athecia profissional ? 


Discussio. — © dr. Athayde 
Pereira, no dia 26 de dezembro de 


1934, na sessiio de Urologia da Asso- 
ciacgéo Paulista de Medjcina, pro- 
feriu uma conferencia, subordinada ao 
titulo ‘fundamentos para a_ inter- 
pretacio das radiographias contras- 
tadas das vesiculas seminaes e das 
vias espermaticas’” publicado na in- 
tegra, na Revista Urologica de S. 
Paulo” (vol. II — janeiro e fevereiro 
de 1935, fase. IV — paginas 263 a 
297). 

A leitura cuidadosa do trabalho 
me demonstrou: a) a existencia de 
particular cuidado em documentar 
assertos com citacgdes frequentes e 
claras, permittindo facil verificagéo 
fiscalizadora de sua authenticidade ; 
b) a existencia de innumeras gravu- 
ras elucidativas originaes do autor 
ou extranhas, mas sempre com ex- 
pressa referencia quanto 4 sua ori- 
gem; c) respeito absoluto 4 regra 
basilar do segredo medico ; d) a exis- 
tencia de frequentes apreciagdes cri- 
ticas, com franca e clara serenidade, 
a um trabalho com que o dr. Matheus 
Santamarina obteve o Premio Alva- 
renga de 1934, da Academia Nacio- 
nal de Medicina. Deixando de lado 
as observagdes das letras a, b e ec, 
quero deter-me apenas na ultima, da 
letra d. E’ passivel de censura, 4 luz 
da deontologia, criticar collegas, em 
assumptos medicos, féra do meio 
profissional, 4 cabeceira de um doente 
ou pela imprensa leiga. Mas, fazel-o 
em uma sociedade de classe ou pela 
imprensa scientifica nio merece qual- 
quer reparo. O espirito de classe, de 
solidariedade com os collegas, evi- 
dentemente, nio pode ir ao ponto, 
de, nesses meios, esconder-lhes os 
erros e incentival-os nas falta pelo 
silencio ou pelo elogio irrestricto. Se 
um medico est& convencido de que 
attitudes technicas ou profissionaes 
de outro sio mds ou prejudiciaes, o 
seu dever é dizel-o na occasifio e por 
forma opportuna. Dos debates e das 
explicagdes que dahi surgirfo bene- 
ficios devem advir para todos, prin- 
cipalmente para a medicina. A me- 
dicina tem verdades absolu- 
tas. Nao conhece dogmas. As socie- 
dades sabias por mais respeitaveis e 
prestigiosas que sejam, nio podem 
faltar com um inconsivel, obscuro, 
assiste a qualquer profissional dis- 
cutir-lhes e criticar-lhes as resolugées. 
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E’ tao certa essa minha affirmativa 
que julgaria perfeitamente dispensc- 
vel documentdl-a. Decorre do sim- 
ples bom senso. Antes do interesse 
individual, esté nao ha duvida, o 
da classe, o da profissio, o da me- 
dicina. Veja o que diz Le Pendreno 
seu conhecido compendio de Deonte - 
logia, de collaboragio com H. Ribe- 
deu-Dumas (Paris, 1920, pag. 339) 
— “Dans le sein de nos societés 
depondons. 

2.° — Na discussio que a sua cor- 
ferencia motivou e em que depois 
tomou parte, o orador agiu, ainda, 
segundo leio na “Revista da Associa- 
gio Paulista de Medicina’ (vol. VI 
— janeiro de 1935, N.° 1 — pags. 58 
a 60) — usando de um direito de cri- 
tica dentro das normas geraes d. 
ethica. Longe de merecer censuras 
por isso, faz jas a louvores, porque deu 
origem a debates esclarecedores. O 
proprio collega, visado pela critica 
deve ter-se sentido satisfeito por isso 
attendendo a que seu trabalho fci 
convenientemente apreciado por espe- 
cialistas, no desejo de focalizal-o, de 
dar-lhe o valor merecido. 

Resposta ao quesito — Deante do 
que acima ficou posto, concluo facil- 
mente, com a seguinte resposta ao 
quesito : — Nao — Nessa conferencia 
e na discussio em que tomou parte 
o digno consulente, nao infringiu dis- 
posigdes da ethica medica. E’ 0 meu 
parecer que submetto 4 critica dos 
entendidos e entrego ao interessado 
para fazer delle o uso que lhe con- 
vier. 

Sio Paulo, 24 de maio de 1935. 


(a) Flaminio Favero’’. 


Desse modo, diz o dr. Athayde 
Pereira, mais uma vez se evidencia, 
com essa falsa denuncia, a pobreza 
de espirito e a falta de criterio do dr. 
Matheus Santamaria e dos signata- 
rios da denuncia, que agora nos apre- 
sentam como calumniadores vulgares 
passiveis das penas de que as leis do 
paiz cogitam. 

Em seguida pele a palavra o dr. 
Martins Costa, que diz lamentar que 
a Directoria da Associacio Paulista 
de Medicina tivesse tomado conhe- 
cimento de uma denuncia ‘com falsa 
documentacio. Conclue dizendo que 
deante de taes factos, s6 pode por 


em duvida a imparcialidade da Di- 
rectoria da Associagio Paulista de 
Medicina. 

O dr. Claudio Erminio pedindo a 
palavra diz de inicio que nao assig- 
nou a representacdio dirigida 4 mesa 
da Seccio de Urologia e tambem 
votou contra a approvacio da mesa, 
porque sendo amigo dos drs. Santa- 
mariae Athayde Pereira, nio via mo- 
tivos para a questéo, que a seu ver 
estava se tornando delicada, devido 
a mal entendidos e pontos de vista 
em que se collocaram os contendores. 
Acha tambem que as accusagées le- 
vantadas pelo dr. Martins Costa 
contra a Directoria da Associaciio sao 
injustas. Diz que apdés a entrega da 
denuncia, isto é, ha 4 mezes mais 
ou menos, vem a Directoria por meio 
officioso  procurando harmonizar 
questéo, quanto 4 parte de deonto- 
Icgia, pois a parte scientifica nao a 
interessa. em absoluto. Diz tambem 
que os drs. Athayde e Santamaria 
foram procurados para um entendi- 
mento, nio havendo até o memento 
solucaéo favoravel. Acha o dr. Clau- 
dio Erminio que a Directcria da Asso- 
ciagio agiu com toda a imparcialidade, 
visto que esté cumprindo fielmente o 
artigo 22 dos estatutos. Acha ainda 
que a Directoria, recebendo uma de- 
nunca documentada, resta saber se 
esta documentacéo é falsa ou verda- 
deira. Cumpre ao tribunal de henra 
decidir de acecordo com o artigo 22 
dos estatutos, conclue o Dr. Claudio 
Erminio. 


Em seguida fala o dr. Athayde 
dizendo que, de facto, tinhas ido pro- 
curado pelo fallecido collega dr. Ben- 
to Theobaldo Ferraz, emissario de 
uma proposta com as exigencias mi- 
nimas do dr. Santamaria. Tratava-se 
de fornecer uma carta em que <ecla- 
rasse nio ter tido a intengio de of- 
fendel-o quando pronunciou sua con- 
ferencia em dezembro passado. Esta 
carta foi recusada por ter a convicgd0 
de ser ella incontinenti explorada na 
imprensa leiga pelos amigos do dr. 
Santamarina e por elle proprio. De 
outra feita precurado pelo dr. Al- 
meida Camargo que na béa intengao 
de solucionar o impasse da Directoria, 
propoz-lhe comparecer juntamente 
com o dr. Santamaria a uma sess0 
da mesma Directoria. Recusuo ainda, 
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porem prevenindo com antecedencia 
o dr. Camargo. Jamais fez a Directoria 
esperar por tal comparecimento. Seria 
pueril que se expuzesse a discutir de 
novo com o dr. Santamaria, cousas 
que nao mais lhe interessavam, pois 
que a questéio da offensa pessoal, 
todos sabiam que era exploracio dos 
amigos desse collega, em virtude de 
vel-o impotente para solucionar a 
contenda do lado scientifico. 


Sobre dois casos de intervencio 
sobre rim distopico congenito— Dr. 
GeraLtpo V. Azevepo. — O A. leu 
e commentou duas observagées de 
distopia renal congenita homolateral. 


Uma nova especie de opalini- 
deo de Bufonideos (Nota prelimi- 
nar) - Dr. Ovinio Unti. — O A. 
apresenta descripgio e photographias 
d’uma nova especie de Zelleriella 
“Z. artigasi, n. sp.’’? encontrada no 
Estado do Parand, parasitando o 
recto de Bufo marinus. Os exempla- 
res medem em media 60 a 70 micra 
de comprimento por 30 a 40 micra 
de largura. O corpo é achatado, ovoi- 
de, apresentando um esporfo typi- 
co, terminal ou termino-lateral, asse- 
melhando-se muito a um ovo de 
“Schistosoma mansoni’. 


Estudos sobre a sorologia da 
lepra. IV. Accio da temperatura 
sobre as reaginas contidas no soro 
leproso— Dr. O. G. Brer. — A reagina 
que no soro leproso fixa o comple- 
mento em presenga dos lipoides espe- 
cificos do bacillo da tuberculose 
(antigeno de Witbski, Klingenstein 
& Kuhn) permanece inalterada no 
soro aquecido a 56°30 min. e mais 
15 min. a 60°, da mesma maneira 
que no soro tuberculoso. Quanto 4 
reagina que produz a WaR, compor- 
ta-se em relagiio dquelle aquecimento 
do mesmo modo que as reaginas espe- 
cifieas do soro luetico, isto é, per- 
Siste ds vezes e outras vezes é des- 


Em um dos casos havia tambem 
uma mobilidade anormal do rim e a 
nephropexia segundo o processo do 
prof. von Lichtenberg foi seguida de — 
cura. No outro foi diagnosticada 
tuberculose do rim distopico e prati- _ 
cada a nephropexia, curando-se a pa-— 
ciente. Ambas as operacées foram 
feitas com a incisio de Israel, por 
via extra peritoneal. Depois de dis- — 
cutir as variedades de distopia renal 
e a sua raridade, o autor se detem no 
estudo das diversas vias de accesso 
utilizados para as intervengdes nesses 
casos. — Dr. Nestor Moura, 2° 
secretario. 


como a do soro luetico, a anticorpo 
lipoides que em particular na lepra | 
tuberculosa devem ser gerados em 
consequencia da destruigéo de te- 
cidos, com libertagio de lipoides 
ubiquitarios. 
Estudos sobre a sorologia da 
lepra. V. Floculagio pelo phenol _ 
em meio hypotonico como ex- 
pressao da labilidade do soro le- __ 
proso — Dr. O. G. Brer.— A reaccao 


de floculagéio pelo phenol proposta 
por Minni & De Blasio como espe- 

cifica da tuberculose é negativa na 

lepra em 50% dos casos e a reacciio 

pela lues em 36% (18 casos de lepra _ 
tuberosa e 20 de lepra nervosa). 
Selecionando-se os soros WaR ne- 
gativos verifica-se que nelles tanto 
a reacgiéo pela tuberculose como a 
reaccio para lues sio positivos em 
67%, a0 passo que nos soros WaR 
negativo o testemunha para tuber- 
culose é negativo em 40% e a reac- a os 
cao para lues 6 negativa apenas em 
13%. Estas verificagdes supportam 

as conclusdes de Sollazzo para quem 

a reaccéo para lues é produzida em 

parte por phenomenos especificos, - 

ao passo que a reaccfio para tuber- 
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culose 6 apenas uma consequencia 
da colloidolabilidade do soro. 


Notas sobre os mosquitos ori- 
ginarios das taquaras: Sabethoi- 
des intermedius (Lutz in Bour- 
roul) e Magarhinus bambusicola 
Lutz e Neiva — Dr. Prapo. 
— O “pica-pau’’, ave trepadora, 
sygodactyla, perfurando os colmos 
ainda verdes das taquaras, prepara 
no seio da mata virgem, importantes 
focos larvarios de Culicideos. Sabe- 
thoides intermedius e Megarhinus 

bambusicola, entre as especies que 
‘| se originam das taquaras, sio estu- 
dados aqui, em vista do desconheci- 
mento que antes se tinha das lar- 

x vas de ambas e do hypopygio da 
segunda. 


Cochlimoyia héminivoras, agen- 
tes causal de myiases em animaes 
_ domesticos do Brasil — Dr. ZEFERI- 

we Vaz. — Estudando as moscas de 


bicheiras de animaes domesticos A. 
Werifica que a especie parasita 
6a a “C. macellaria” como até agora 
So se suppunha mas sim a “C, homini- 
 yorax”, confirmando o que Cushing 
Patton haviam constatados nos 

EE. UU.. Do boi, porco e cio obteve 
er, o A. larvas de bicheiras que criou, 


-podendo identificar a especie pelo 
dos adultos. 
= 
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Pericystite suppurada, septice- 
mia; intervencio, morte — Dr. 
JARBAS BARBOSA DE Barros. — O A. 
narrou um caso interessante em que 
-havia um verdadeiro phlegmio da pa- 
rede da bexiga. Descreveu a conducta 
que teve no caso, salientou a sua 
gravidade e referiu a escassa litera- 
tura a respeito. O dr. Eurico Bran- 
co Ribeiro referiu um caso semelhan- 
te, que teve opportunidade de obser- 
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Contribuicio ao estudo da re- 
serva alcalina no sangue nas anes- 
thesias pela avertina — Dr. Ovinio 
Untr. — O A. estuda a modificacio 
da reserva alcalina do sangue nos 
individuos anesthesiados com a Aver- 
tina. Em 10 pacientes que foram 
operados e anesthesiados com esse 
anesthesico no servigo do dr. Ayres 
Netto da Sta. Casa de S. Paulo, 
dosou a R. A. antes e depois da 
anesthesia e operacio. Verificou em 
todos os casos modificacéio da R. A. 
para acidose com acetonuria. A queda 
maxima da R. A. nos pacientes que 
soffreram o acto cirurgico foi de 
29.32% num unico case, nos res- 
tantes a queda nao ultrapassou 20% 
e a minima foi de 3,8%. Notoutam- 
bem que nio houve nenhuma rela- 
cio entre a duragdo da operacio e 
a baixa da R. A.. Obtidos esses re- 
sultados, procurou conhecer as va- 
riagdes da R. A. em 2 pacientes que 
foram anesthesiados com a Avertina 
sem submettel-os ao acto operato- 
rio. Dosou a Rs A. 2 horas antes de 
empregar o anesthesico e 3 horas 
apés a anesthesia. Verificou entio, 
que num caso a R. A. era de 55,75% 
antes da anesthesia, passou a 54,71% 
depois, e noutro caso a R. A.manteve- 
se a 59,59% antes e depois da anes- 
thesia. Em ambos os casos nao houve 
acetonuria. — Dr. J. Travassos, 2.° 
secretario. 


Sociedade dos da Beneficencia 
Portuguesa de S. Paulo mii, 


Presidente : Dr. MeNpDoNGA CorTEZ 


var no servico do prof. B. Monte- 
negro, em que a autopsia revelou 
microabcessos metastaticos no figa- 
do e em outros organs. 


Obstrucao pylorica por ulcera da 
pequena curvatura — Dr. Evrico 
Branco Rrserro. — O A. apresen- 
tou uma peca de grande ulcera da 
pequena curvatura, produzindo syn- 
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droma pylorico por compressio. Fez 
consideragdes sobre o caso, salien- 
tando a raridade da causa em ques- 


SESSAO DE 29 DE NOVEMBRO 


tio. A peca foi enviada ao prof. 
Carmo Lordy, que comprovou o 
diagnostico de ulcera chronica. 


Presidente : Dr. Eurtco Branco RIBEIRO 


Caleulo urinario em diverticulo 
da urethra Dr. Cartos Rocua. 
— 0 A. citou a historia da dcente e 
a operagio realizada, que consistiu 
na incisio do meatc-urethral e ex- 
traccio do calculo, que apresenta. 
O dr. Adhemar Nobre citou um caso 
seu, apresentado 4 Sociedade de 
Medicina e Cirurgia de S. Paulo e 
referido j4 em tratados de Urologia 
como sendo o maior do mundo. O 
Dr. Jarbas B. de Barros discute os 
casos dos drs. Rocha e Nobre sob o 
ponto de vista da localizagio em 
diverticulo. O dr. Joaquim Ferreira 
da Rocha salientou o facto de varios 
clinicos nao terem feito o diagnos- 
tico, lembrando a vantagem dos exa- 
mes especializados. O dr. Mendonca 
Cortez cita um caso de calculo da 
urethra que trazia o diagnostico de 
cancer da prostata. O dr. Barbosa 
de Barros tira a conclusio de que 
— cada um na sua especialidade. 


Uleera gastrica nao reconhecida 
pela palpacgio — Dr. Evrico Bran- 
co Riserro. — O A. apresenta uma 


Metrorrhagias por causa appen- 
dicular - Dr. Francisco Finoc- 
cHiaro. — O A. cita dois casos de 
appendicite com metrorrhagia recente- 
mente operados na Beneficencia. Bor- 
da commentarios sobre o assumpto, 
explicando a pathogenia da occurren- 
cia. Salienta que a occurencia é, em 
geral, descurada pelos autores, mas 
tem valor na pratica, para orienta- 
cio do tratamento. 


pega cirurgica de operag&io que aca- 
ba de fazer. Trata-se de uma resec- 
gio gastrica subtotal por ulcera alta 
da pequena curvatura associada a 
ulcera da parede posterior. O A. 
salienta que as ulceras nfo se perce- 
biam ao palpar, mas tal era a his- 
toria clinica e a seguranga do diag- 
nostico radiologico que iniciou logo 
a@ operacao, verificando, entao a exis- 
tencia de cicatriz typica na parede 
posterior. Apesar da reseccfio alta, 
o acto cirurgico foi rapido e facil. 
O dr. Barbosa de Barros commenta 
o trabalho, dizendo que nos casos de 
symptomatologia typica, quando nao 
se percebe palpatoriamente a ulcera 
duodenal nao visivel, a gastroente- 
rostomia é indicada. O dr. Jarbas 
B. de Barros declara que nao abre 
o duodeno, nesses casos, para ver 
si ha ou nao ulcera. O dr. Carlos F. 


da Rocha narra um caso de cura ~ 


obtida com o debridamento de uma — 
periduodenite em um doente com 
historia de ulcera duodenal e exame — 
radiologico positivo. 


A SESSAO DE 13 DE DEZEMBRO 


Syndrome ulcerosa gastrica ;_ 
evolucao clinica e radiologica - 
Drs. CARLOS FERNANDESe MENDONGA 
Cortez. — Tratava-se de um doen- 
te com grande nicho na pequena ~ 
curvatura, que foi muito bem estu- | 
dado do ponto de vista clinico e se- — 
miologico, lesio que desappareceu — 
completamente com o  tratamento 
medico indicado. 


| Philergon 


o fortificante 
por excellencia 
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: Effeito curativo sobre a tuber- 
culose pulmonar do tratamento 

chimio-physiotherapico de uma 
lesao local — Dr. Francisco Finoc- 
cH1ARo. — O A. discorre a respeito 

i de um caso clinico fartamente do- 
eumentado. Na discussio o Dr. Car- 
los Fernandes accentuou valor 
proprio da radiotherapia nos focos 
tuberculosos, em pequenas doses es- 
- pacadas dando bons resultados. O 
dr. Wladimir Piza salienta no tra- 
balho do dr. Finocchiaro a coorde- 
nagio de dois factors uteis: a irra- 


de diagnostico accidentado — Dr. 
Netson Nerro. — O 
A. apresentou um caso em que se 


-uterino. A doente apresentava um 
tumor volumoso no baixo ventre, 
duro, movel, com um lobo 4 direita. 
Confirmando esse diagnostico, o dr. 
_Eurico Branco Ribeiro fez laparo- 
tomia, mas encontrou, ligado ao corno 
direito de um utero molle, de con- 
tornos regulares e arroxeado, um 
kysto do ovario do tamanho de uma 

a laranja; como o utero apresentasse 
© aspecto de um utero gravido de 4 

- para 5 mezes, fechou a cavidade ab- 
dominal. Exames posteriores — Zon- 
dech e radiologico — confirma- 
maram a hypothese de gravidez, ja 


Inversio expontanea do utero 
em trabalho de aborto - Dr. 
Hercitio Marroco. — O A. trouxe 
discussio esse interessante caso, 
tendo sido seu trabalho publicado 
nos “Annaes Paulistas de Medicina 


SESSAO DE 20 DE DEZEMBRO 


Presidente: Dr. Cortez 


diagéo e o preparo com iodo des 
focos de tuberculose cirurgica. O 
dr. Mendonga Cortez pergunta si 
nos casos tratados o iodo nfo tem 
produzido congestaéo no precesso pul- 
monar, ao que o Dr. Finocchiaro 
responde que nio tem observado essa 
complicagic, mas que elle proprio 
contraindica o seu methedo na tu- 
berculose pulmonar galopante. O 
dr. Carlos Fernandes lembrou que se 
devia retomar o estudo da questio 
da dose de iodo a empregar em the- 
rapeutica. 


17 DE JANEIRO 
Presidente : Dr. Barsosa DE Barros 


anteriormente afastada pelos signaes 
clinicos. Por isso e como continuas- 
se a metrorrhagia, nova intervencio 
se fez, confirmando o aspecto gra- 
vido do utero; nao obstante, foi 
feita a hysterotomia e a retirada de 
2 grandes fibromyomas, envoltos em 
tecido edematoso, conferia 
ao palpar a sensagio de utero gra- 
vido. O dr. Eurico Branco Ribeiro 
focalizou a questéo das difficuldades 
do diagnostico, explicou os porque 
de se ter pensado em gravidez e jus- 
tificou a conducta cirurgica em ambas 
as intervengdes. O dr. Barbosa de 
Barros salientou os beneficios da 
salpingographia nos casos de diagnos- 
tico difficil e lembrou as vantagens 
da radiotherapia nos fibromas sub- 
mucosos. O dr. F. Finocchiaro disse 
da sua confianga nos resultados da 
radiotherapia. 


SESSAO DE 24 DE JANEIRO 


Presidente: Dr. Menponga Cortez 


e Cirurgia’”’. O dr. Francisco Finoc- 
chiaro diz ter visto dois casos de in- 
versio uterina: um logo apds 0 
parto, com retencao placentaria, em 
que fez a reduccio immediata; 0 
outro, um caso antigo, resolvido pela 
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hysterectomia vaginal. O dr. Men- 
donga Cortez lamenta a ausencia do 
. dr. Barbosa de Barros que é 0 gyne- 
cologista da casa e parteiro consum- 
mado, o qual poderia melhor apre- 


ciar a communicacéo do dr. Marrocce 
e, apezar das informagdes da doente, 
ainda tem duvidas sobre si o aborta- 
mento féra medicamentoso e niio 
expontaneo. 


Sociedade de Medicina Legal e Criminologia © 
de S. Paulo 


ss $ESSAO DE 14 DE JUNHO 


Hemiplegia traumatica de ori- 
gem cortical determinada por fe- 
rimento por bala — Pror. FLami- 
nio Favero e Dr. MANOEL PEREIRA. 
— Com a palavra o dr. Manuel 
Pereira, falou o orador demorada- 
mente tratando da primeira parte da 
communicagéo. Referiu a observagéio 
do paciente, ferido com projectil de 
arma de fogo, estudando a locali- 
sagio exacta da bala, valendo-se, 
para isso, de radiographias, de es- 
chemas elucidativos e da symptoma- 
tologia nervosa do offendido. Con- 
cluiu, dizendo tratar-se de uma lesio 
cortical, tendo sido compromettida 
a circumvolugéo frontal ascendente, 
com hemiplegia resultante, estando 
integra a zona sensitiva. Esse diag- 
nostico neurologico traz importante 
conclusio prognostica medico-legal, 
© que sera objecto da segunda parte 
da communicag&o, a cargo do prof. 
Flaminio Favero na primeira sesso 
ordinaria seguinte, quando tam- 
bem exhibido um filme feito com o 
paciente em aprego. 


A assistencia medica aos acci- 
dentados Dr. Renato Bomrio. 
— O A. falou sobre a assistencia me- 
diea aos accidentados em face da 
nova lei de accidentes do trabalho. 
Enumerou as principaes modifica- 
goes introduzidas pela nova lei, que 
vem tornar mais amplo o seu dominio 
de applicagdéo estendendc-o a outras 
classes trabalhadoras que até aqui 
nio eram beneficiadas nos casos de 
risco profissional. Lembrou as van- 
tagens decorrentes da aia 


Presidente : 


Dr. ALvaro Couto 


do antigo processo judicial sempre 
claro e moroso e da maior uniformi- 
dade que resultaré do uso das novas 
tabellas de indemnisagio. Porém, 
se sob certos aspectos a nova lei 
visa garantir melhor e mais rapida- 
mente a reparacgio economica das 
incapacidades declaradas, collocou, 
no emtanto, em plano muito secun- 
dario as.garantias da assistencia me- 
dica. Neste particular a nova legis- 
lagio retrocedeu em vez de progre- 
dir. Demorou-se o orador em ana- 
lysar esta face do problema, assigna- 
lando a importancia da verdadeira 
assistencia medica que, quando effi- 
ciente e bem apparelhada, péde mui- 
tas vezes prevenir ou pelo menos 
attenuar certos casos que mais tarde 
se tornariam de incapacidade grave 
e irreparavel, constituindo assim um 
onus para a propria sociedade. A 
esse proposito citou a opinifio de 
autorisados especialistas no assump- 
to, como M. Unsain, Ciampolini, 
Zero, Bohler, comparando as orga- 
nisagdes modelares de varios paizes 
americanos e europeus com 0s nossos 
servigos precarios e deficientes de 
accidentados mantidos por algumas 
companhias de seguro, cujo exclusivo 
objectivo é a sua especulagio com- 
mercial desde quando, como acontece 
entre nés, néo estejam submettidas 
4 fiscalizagép technica directa do 
ministro do Trabalho, governo esta- 
dual e Juizo de Accidentes, suggerin- 
do uma regulamentagio addicional 
da nova lei, que venha remover as 
falhas 
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Hydronephrose intermittente 
em um rim em ferradura — Dr. 
Darcy VILLELA ITrBERE. — Trata- 

da interessante observagio de um 
-paciente cujos padecimentos haviam 

sido por muito tempo attribuidos ao 

-apparelho digestivo e no qual o exa- 

me especializado urologico revelou 

um rim em ferradura, com hydrone- 
phrose 4 esquerda e bacinete duplo 

4 direita. Foi praticada a hemi- 

nephrectomia esquerda, com pleno 

exito. O autor tece ainda varias 
consideracdes em torno daquella mal- 
formagéo renal. 


Indicagdes cirurgicas nas es- 
permatocystites suppuradas. Te- 
chnica opratoria — Dr. ATHAYDE 
Pererra. — As_ espermatocystites 
agudas e chronicas estéo apenas 
sujeitas ao tratamento classico, mas 
tambem 4 therapeutica cirurgica, con- 
servadora ou radical. Sio0 os empye- 
-mas agudos fechados das vesiculas, 
espermatocystites purulentas chro- 

: 3 nicas com ou sem abcesso, a vesiculi- 

«he te intersticial fibrosa e a prevesiculite 

. 2 requerem muitas vezes uma in- 

dicagéio cirurgica, sobretudo quando 

8 sua symptomatologia é aggravada 


por manifestagdes geraes como o 
rheumatismo 


polyarticular _toxico, 


oe Um caso de iridocyclite grave 
_ por calculose hepatica — Dr. A. 
7 Bussaca. — O A. relata um caso 
_ de iridocyclite grave examinado ha 
; um anno e meio atrds; apesar das 
pesquisas de laboratorio, a etiologia 
re at nio ficou estabelecida e toda a the- 
Tapeutiea foi sem resul- 


SESSAO DE 8 DE JULHO | 


Presidente : 


de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE MAIO 


sa? 


Dr. Geratpo V. DE AZEVEDO 

lumbago, dores musculares, sciatica 
affecgdes nervosas, anemias secunda- 
rias, myocardites, irido-cyclite, etc., 
além de perturbagées funccionaes dos 
orgios vizinhos que culminam na 
estase urinaria alta por compressio 
do ureter ou estreitamento devido 4 
periureterite. Em casos assim com- 
plicados, e subordinados a uma infec- 
cio latente ou manifesta das vesiculas 
seminaes, a intervengio  cirurgica 
traz beneficios rapidos sem que peri- 
clite a vida dos enfermos. Taes inter- 
vengdes se resumem hoje na drena- 
gem das vesiculas infectadas segundo 
Morrissey, seguindo-se a via perineal, 
e na vesiculectomia ischio-rectal de 
Voelckey, operagdes essas que 0 
autor descreve com minucia. Exhibe 
ainda pranchas illustrativas concer- 
nentes aos fundamentos anatomicos 
dessas operagdes, assim como dos 
seus varios tempos. Depois de passar 
em revista as demais intervencdes 
hoje em desuso, o autor termina por 
citar as estatisticas de Fulter com 
124 casos, de Cunningham com 128 
e de Francois com 500 casos de vesi- 
culectomias e drenagens, cujo resul- 
tado satisfatorio muito recommenda 
as technicas que expoz. — Dr. Nes- 
tor Moura, secretario. pre: 


Presidente : Dr. Danton Matra 


tado. Mezes atrés a dcente teve 
uma colica hepatica e foi operada, 
tendo sido extrahidos da_ visicula 
numerosos calculos. Apés a inter- 
vencaio a iridoeyclite regrediu rapi- 
damente e o olho voltou 4 calma. O 
criterio ‘“ex-juvantibus’’ faz pensar 
que © processo ocular era mantido 
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pela doenga da visicula biliar, por 
muito tempo desapercebida. 

O A. salienta a difficuldade que 
muitas vezes se encontra em esta- 
belecer a etiologia das iridocyclites. . 


Avancgcamento do elevador da 
palpebra num caso de ptose par- 
cial — Dr. A. Bussaca. — O A. 
apresenta um doente que soffria de 
ptose da palpebra superior em con- 
sequencia de paresia e destruigéo da 
parte distal do musculo elevador da 
palpebra superior, por trachoma ja 
curado. Para corrigir a ptose fez o 
avancamento do musculo paretico. 
Descreve a technica empregada. O 
resultado foi optime, pois a palpebra 
superior readquiriu completamente 
a sua mobilidade. Permanece blepha- 
rochalasis, da qual explica a pathc- 
genia, e diz como pretende corrigi-la 
com outra intervencao. 


6) 


~ 
Congresso da Associagdo Medica 


fos Pan-Americana 


REUNIOES REALIZADAS EM S. PAULO” 


Realizaram-se nesta Capital, a 18 
e 19 de julho ultimo, as sessdes do 6.° 
Congresso promovido pela Associaciio 
Medica Pan-Americana. 

Afim de participarem dessas reu- 
nides, chegaram a S. Paulo, proce- 
dentes do Rio de Janeiro, numerosos 
medicos brasileiros, argentinos e uru- 
guayos, que tinha tomado parte nas 
reunides do Congresso effectuada na 
Capital Federal. 


A Santos chegou tambem o vapor 
Queen of Bermuda que transportou 
a0 Brasil os medicos norte e centro- 
americanos e antilhenses participantes 
do Congresso. 


Trabalthos do dia 18. — No 
amphitheatro da Faculdade de Medi- 
cina realizou-se a cerimonia inaugural 
da parte do programma cumprido em 
8. Paulo, do 6.° Congresso Medico 
Pan-Americano. 

Danco inicio aos trabalhos da sessio 
usou da palavra o pref. Cantidio de 


da carotida interna. 


Exophtalmo pulsatil por aneu- ; 
risma arterio-venoso da carotida __ 
interna no seio cavernoso Dr. 
Benepicto Pauta Santos. — O 
A. apresenta a observacgio completa 
de um destes casos no qual foi feita 
a ligadura da carotida primitiva, pelo F 
dr. Zepherino Amaral, com resulta- 
dos immediatos optimos. Um mez 
apés, 0 sopro, que se ouviano dia 
seguinte 4 ligadura, e o “trill”, ga- 
nharam intensidade, embora sejam 
ainda muito mais fracos que antes 
da operacao. 

O A. faz minucicsa exposicéo da 
circulagéo collateral e conclue salien- 
tando a importancia da via collateral 
da carotida externa, pelas suas anas- 
tomoses com a thyroideia inferior e 
com a carotida externa do lado op- 
posto, e, focalisando tambem a 
provavel por que a ligadura da carc- 
tida primitiva 6 menos grave que a 


Moura Campos, que, em nome do 
Governo do Estado, se congratulou | 
com os congressistas, entre os quaes 
se viam as maiores notabilidades da 
sciencia americana. 

A seguir, falou o professor Jack-— 
son. No decorrer do seu discurso 0 
eminente scientista apresentou uma 
caixa symbolica confeccionada em 
madeira de todos os paizes ameri- 
canos. Dessa caixa retirou o profes- 
sor Jackson um martelo — o mes- 
mo que foi apresentado na sessio 
inaugural do Congresso, no Rio de 
Janeiro, e constituido, tambem, de, 
22 fragmentos de madeiras originaes 
de todas as nagdes americanas. Esses _ 
fragmentos estéo unidos por um anel — 
de prata symbolisando a medicina 
e em que est& inscripta uma legenda 
em latim e que pode ser assim tra- 
duzida: “S6 péde existir bem na 
unido dos meritos de 22 paizes’’. 


Em seguida, o dr. Afranio Amaral — 
communicou Assembléa que iria 
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ser realisado um “meeting’’ scienti- 
fico, no decorrer do qual se fariam 
ouvir grandes notabilidades da medi- 
cina americana e vultos de projec- 
cio na sciencia mundial. 

Falou, entio, o professor Wm. 
Haggard que discorreu sobre o “‘bo- 
cio exophtalmico”’. 

Seguiu-se-lhe com a palavra o pro- 
fessor J. Mc Reynolds, que fez exhi- 
bir um filme sobre operagéo da cata- 
rata. 

Em terceiro logar falou sobre a 
febre maculosa o professor G. 
Richards. 

Sobre os raios X e o cancer, falou 
o professor Soiland. Discutiu o as- 
sumpto o professor Ewing, de Nova 
York. 

O professor J. Valls, da Argentina, 
apresentou um trabalho sobre a frac- 
tura do collo femural. 

O professor nclan, de Cuba, dis- 
cursou sobre a arteriographia em 
lesdes Osseas. 

O dr. H. Lagomarsino, da Argen- 
tina, discorreu sobre a osteite fibrosa 
e parathyreoidectomia. 

Em seguida, o professor Albee, 
exhibiu filmes sobre a technica ori- 
ginal no tratamento de fractura do 
collo femural. 

A seguir foi exhibido um filme 
colorido pela primeira vez passado 
na America do Sul, na inauguracaéo 
do Congresso Medico Pan-Americano 
no Ro de Janeiro. Consiste elle na 
exhibicfio de uma operacio de mega- 
colon, praticada pelo professor Bab- 
cock. 

O dr. Carlos Osborne, do Rio de 
Janeiro, apresentou um filme sobre 
a Estereophotogrammetria em 
logia. 

Falaram ainda o prof. Raphael de 
Barros sobre volumetria cardiaca ; 
dr. G. Villalonga sobre physiothe- 
rapia; dr. Oswaldo Portugal sobre 
a utilizagio do radium em S. Paulo 
e o dr. Carlos Fernandes sobre as- 
pectos locaes da physiotherapia na- 
tural. 


Trabalhos do dia 19. — Pela 
manha, em differentes dependencias 
da Sta. Casa de Misericordia rea- 
lizaram-se as conferencias seguintes : 

No pavilhéo ‘“‘Fernandinho S'mon- 
sen” falou o professor Rezende Puech, 


que expoz 0 processo que emprega no 
tratamento do ‘pé-calcaneo-cavo bi- 
lateral inveterado’’, illustrando sua 
conferencia com photographias e gra- 
phicos. 

A seguir, o professor Rezende 
Puech fez uma operag&o na presenca 
dos congressistas, que assistiram 4 
sua exposicio. 

No pavimento do Instituto de 
Radium, seegfio de Oto-rhinologia, 
falaram os drs. Mario Ottoni de 
sobre ‘Mucus Leishmania- 
sis’; David Sanson, sobre “abcessos 
encephalicos” e José Koss, sobre 
‘fronto ethmoidal”’. 


Presidia pelo dr. sr. Pereira Gomes 
que tinha ao seu lado os drs. Mac 
Reynolds, Green, Ellett e Emory 
Hill, realisou-se no saléo nobre, a 
reunlio da secgéo de Ophthalmologia 
do Congresso Pan-Americano. 

De accérdo com o programma es- 
tabelecido, o dr. Theophilo Falcao, 
de Santos, leu o seu trabalho sobre 
“o tratamento da tuberculose ocular 
pela tuberculina’’, 

A seguir, o sr. dr. Pereira Gomes 
falou sobre o “Trachoma no Brasil”. 

A’ tarde, em um dos amphithea- 
tros da Faculdade de Medicina, a 
reuniaéo da secgio de cirurgia plas- 
tica foi levada a effeita. 

Assumindo presidencia, sr. 
dr. J. Rebello Netto dirigiu uma sau- 
dagio aos membros estrangeiros e 
nacionaes, presentes 4 sessio. 

Depois de manifestar a sua satis- 
faccio por vér agrupados em torno 
de um mesmo ideal de sciencia, de 
arte e de progresso um pugilo de 
especialistas, reunidos pela_ primeira 
vez no Brasil para apresentar do- 
cumentos que honram a medicina e 
a cirurgia, convidou para assumir 
successivamente a presidencia os drs. 
Webster, especialista de Nova York 
e Kazanjian, de Boston, ambos rece- 
bidos sob calorosos applausos. Prose- 
guiu o dr. Rebello accentuando como 
deve ser encarado o problema da 
cirurgia plastica, e como se torna 
necessario attender a clientela pobre, 
talvez a mais merecedora de arrimo. 
Depois de apontar o que Sao Paulo 
tem feito nesse sentido, inaugurando 
ha annos um servicgo desse genero na 
Santa Casa, considerou indispensavel 
a criagéo de nucleos regionaes de es- 
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tudos e experiencias, em vista do 
cunho diverso que se deve imprimir 
ao combate contras as deformidades. 
Assim, 4s deformidades tropicaes, 
nio se coadunam as technicasestran- 
geiras, cujas applicagdes diver- 
sas das nossas. 

A seguir, tem a palavra o dr. 
Webster, que pronunciou a sua con- 
ferencia sobre a “Cirurgia: plastica 
no tratamento das doengas malignas 
externas’. 

O cancer, mutilante em si, provoca 
mutilagéo ainda maior ao ser extir- 
pado. Dahi a necessidade do cirurgiaio 
plastico intervir, procurando mino- 
rar os damnos. Illustra o orador a sua 
exposicio com uma série interessan- 
tissima de projecgdes, mostrando va- 
rias modalidades pathologicas e o 
criterio esthetico da reconstituigao 
posterior. 

O dr. Stapler, de Sao Paulo, com- 
mentou, a seguir, o trabalho prece- 
dente, deserevendo, em linhas geraes, 
‘ detalhes de technica da sua prefe- 
rencia, exhibindo algun: moldes em 
gesso e photographias de doentes ope- 
rados. 

O dr. A. Prudente.commentou a 
contribuigéo do dr. Webster, pas- 
sando em revista casos semelhantes 
por si tratados. 

A seguir, o dr. Rebello Netto de- 
senvolve o seu. thema:“Da cirurgia 
nasal e facial em Paulo”. Abor- 
dou as plasticas em que é preciso 
augmentar o volume dos tecidos, di- 


r 
Realizacio do importante certa- — Collaboragio do Corro 

k men. — Realizou-se nesta Capital, de Gopouva. 4 

" nos dias 25 e 26 de junho ultimoas Tratamento da lepra pelo azul de * 
si duas sessdes do Congresso de thera- methyleno no A. C. Aymorés. — 
ss peutica da lepra, promovido pelo Dr. Jos& Correa CARVALHO. 

a Departamento de Prophylaxia da O azul de methyleno no tratamen- 

a Lepra. to dos R. lepréticos. — Dr. Epison 


Foram os seguintes os trabalhos 
apresentados ao Congresso : 

2 O azul de methyleno no tratamento 
das algias leprosas. — Dr. Luis 
Marino BreccHe.i. 

] O azul de methyleno pelo methodo 
“4 de Montel no tratamento da Lepra. 


. Departamento de Prophylaxia da Lepra 
; CONGRESSO DE THERAPEUTICA 


minuil-os ou apenas normalisar a 
conformacao. 
Estudou a conducta do cirurgiéo 
na leishmaniose, tio commmum entre 
nés. Dentre as plasticas faciaes, re- 
feriu-se 4 correcgio das perdas de _ 
substancia, aos tumores e cicatrizes. 
O tratamento cirurgico da paralysia 
facial 6 objecto de cuidadosos estudcs. 
Exhibiu modelagens em cera e pho- 
tographias dos casos operados. es) 
Finalmente citou as suas pesquisas 
sobre transplantacéo muscular, que 
vem estudando ha quatro annos e que 
pela primeira vez traz a publico, pro- _ 
vando as suas conclusdes com do- 
cumentos histopathologicos e pas- 
sando um filme de um doente ope- _ 
rado pelo seu processo original. 7 
Encerrou a sessio o dr. A. Pruden- | 
te, relator do thema sobre “Cirur- _ 
gia plastica da mamma’’. De posse ; 


de uma grande collecgiio de desenhos, 
discorreu. longamente sobre as- 
sumpto, accentuando as difficuldades 


technicas que se antepdem 4 accio 


do cirurgiio. Documentou os dados | 
anatomicos com pegas preparadas por 
si, projectando photographias de ca- 
sos da sua observagio pessoal. 

O dr. Rebello encerrou a sessio 
fazendo votos para que a curiosidade 
manifestada pelos medicos possa, _ 
de futuro, ser satisfeita por meio de 
maior divulgacgao scientifica e mesmo 
pelo ensino da cirurgia plastica nas 
faculdades de medicina nacionaes, tal 
como se esté fazendo em outros 
paizes. 


DA Costa VALENTE e 
Marino BEcCHELI. 

Consideragées sobre o tratamento 
da lepra pelo azul de methyleno —_ 
Dr. Renato BraGa. 
Sobre a_ therapeutica 


da lepra 
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Sobre o tratamento das complica- 
gdes oculares decorrentes da lepra. 
— Dr. J. MENDONCA DE Barros. 


As reacgdes sorologicas em face 
do tratamento anti-leprotico. — Dr. 
Lauro DE Souza Lima. 


Tratamento das algias em hanse- 
nianos pelo anaveneno crotalico. — 
Dr. Joio M. Junior. 


Opotherapia thyroidea em um caso 
de lepra. — Dr. ArcEemirRo R. DE 
Sousa. 

Applicegio do acido osmico nas 
neurites agudas leproticas. — Dr. 
AkGemiro R. DE Sousa. 


O methodo de “‘plancha” e a com- 
provacgio histo-pathologica de sua 
efficacia. — Dr. Lauro DE Sousa 
Lma. 

Lesées oto-rhinc-laryngologicas. — 
Dr. SERGIO DE CARVALHO. 

Ao encerrar-se o Congresso falou 
o prof. Etienne Burnet, commissio- 
nado pela Liga das Nacdes, pronun- 
ciando as seguintes palavras : 

Ha 6 annos nao vinha a Sao Pau- 
lo. E agora, noto aqui consideravel 
progresso, no que se refere a questdes 
de prophylaxia da lepra. Tive oppor- 
tunidade de verificar o enthusiasmo 
com que os medicos do Departa- 


A Eosinophilia Sanguinea. - 
Pessoa, S. B. e Metra, J. A. —- 
Sce. ed. med. Lmtda. - S. Paulo, 
1935. 
Num volume com 165 paginas os 
_ AA. reuniram os capitulos j4 publi- 
cades in “Annaes Paulistas de Med. 
e Cir.”, referentes a esse grande 
problema hematologico que é a Eosi- 
nophilia. Magnifica compilacéo de 
um lado e melhor documentagio ori- 
ginal de outro: primeiramente por- 
que, reunir o que se acha esparso em 
literatura extensa sem fugir das 
-normas didacticas, é tarefa fe- 
cil ; o thema tratado apezar da enor- 
me contribuigéo bibliographica tem 
interesse crescente e umarevisaio 
periodica é sempre opportuna mesmo 


mento de Prophylsxia da Lepra 
precuraram desempenhar-se das func- 
¢des que lhe sio commettidas. Que- 
ro collocar em relevo a béa vontade 
com que o governo paulista vem 
secundando a actuacio dos nossos 
medicos. 


Nao é difficil, por isso mesmo — 
disse o prof. Burnet — antever a 
creagio de uma escola brasileira, 
que revolucionaré as concepcées ac- 
tuaes sobre o mal de Hansen. 

Referiu-se, depois, 4 historia da 
lepra, dividindc-a em tres pericdos : 
0 norueguez, caracterizado pelos es- 
tudos sobre a sua etiologia; o das 
Philipinas, em que predominaram 
os estudos therapeuticos; o  brasi- 
leiro, ou  seja phase _physic- 
therapeutica. 

Salientou que, em futuro proximo, 
o problema de lepra terd plena solu- 
cio em Siao Paulo e, isto, em virtude 
da orientagio scientifica e humana 
que se vem dando 4 prophylaxia do 
terrivel mal. 

Concluindo, concitcu os medicos 
paulistas a prestarem sua collabc- 
racgio ao Centro Internacional de 
Leprologia, para que lhe seja_possi- 
vel attingir todas as suas finalidades. 


porque cada vez mais se sommam as 
aquisicées ; finalmente, 0 contigen- 
te pessoal abordando de um modo 
especial a experimentagaéio em ratos, 
representa materia nova sobre 0 que 
muito temos a reflectir e aprender. 
Infelizmente posso em rapido 
esbogo critico tratar de todos os pro- 
blemas ahi ventilados, porque © tra- 
balho apezar do seu criterio analy- 
tico, j4 6 uma synthese bem conden- 
sada. 

Comegando por considerarem 3 
eosinophilia humana nas _infecc¢des, 
encaram logo o seu classico papel 
nas escarlatina, bronchc-pneumonia, 
diphteria, blenorragia, lepra, syphi- 
lis, tuberculose, etc.. Naturalmente 
aqui, as variacgdes a que pedem estar 
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sujeitos os eosinophilos sio abun- 
dantes e os AA. sabem documentar- 
se com a casuistica alheia.Interessan- 
te 0 exposto a seguir sobre as derma- 
toses, as intoxicagdes medicamentosas, 
os estados allergicos e os de ordem 
anaphylactica, sendo estes ultimos 
os mais famosos sob este ponto de 
vista. Nas affecgdes do systema he- 
matopoietico com eosinophilia sym- 
ptomatica destacam a anemia de 
Biermer ; estudam com detalhes a 
eosinophilia hepato-therapeutica de 
recente acquisicao. 

Falam dos eosinophilos da myelose 
leucemica chronica, mas a proposito 
nio se referem (pg. 12) ao valor que 
tém os eosinophilos e mais os baso- 
philos para o diagnostico differencial 
com os processos leucemoides. Este 
reparo sem querer incriminar por 
isso os AA., fago-o para chamar a 
attengio dos que na pratica nao 
levam bem em conta aquellas especi- 
ficas cellulas granulosas, as primeiras 
a desaparecerem nas graves affec- 
codes leucemoides. JA tive a occasiiio 
de verificar amplamente o valor 
dessa occorrencia e mesmo publicar 
para breve uma annotagfio, em que 
a0 lado de outros fundamentaes, 
discutirei aquelle achado para o diag- 
nostico differencial. Ainda sobre os 
eosinophilos na myelose leucemica, 
os AA. poderiam lembrar a signifi- 
cagiio da histiocytose leucemica quan- 
do eosinophilica. A origem hemocy- 
toblastica dos eosinophilos myeloides 
soffre alteragfio neste caso, sendo 
certa aqui tambem uma origem his- 
tioide, como alids succede aos de- 
mais granulocytos. Um grande pro- 
blema hematologico é o da origem 
dos eosinophilos, assumpto por sig- 
nal amplamente analysado mais a- 
diante pelos AA. (pg. 88). Em casos 
pathologicos como o da myelose leu- 
cemica chronica deve ser invocada a 
a origem histioide: o estudo con- 
duzido no sentido de sabermos em 
que eventualidades haja seguramente 
ee. histioides no sangue circulante é 
de cogitagio actual de quem escreve 
estas linhas. 

Seguem as observagdes no Hodg- 
kin, nas polycetemias, as apdés 4 
esplcnectomia, as devidas por acciio 
dos raios X, ete.. Importante e de 
destxque 0 estudo da eosinophilia 
constitucional e o da “Grande eosino- 


philia sanguinea’, nas quaes o qua- 
dro permitte innumeras considera- 
cdes praticas ‘e de ordem doutrinaria. 
Bem apanhada a discussio dos qua- 
dros eosinophilicos constitucionaes 
quando se os comparam com o leu- 
cemico eosinophilico. A  exposicao 
feita a proposito é uma das mais 
sugestivas e modernas do capitulo. 
Consideram finalmente a E. nas neo- 
plasias, nas endocrinopathias, em 
estados patholegiccs affins e em ou- 
tras entidades morbidas de natureza 
diversa. Mais tres reparos facgo a 
respeito do 1.° capitulo: a) no indi- 
ce analytico (alids muito bem des- 
criminado no fim do livro), regis- 
tram-se tres chaves em versalete : 
‘Eeosinophilia nas infeecgdes, Eosi- 
nophilia constitucional e Eeosinophi- 
lia em neoplasias’”’; talvez haja uns 
erro de revisio nessa divisio, porque 
dentro da primeira chave por exem- 
plo, esto postas em minusculas (co- 
mo subdivisio da chave) denomina- 
cdes de processos que nfo sfio de 
natureza infectuosa; idem na 3.* 
chave em outros logares do indicee 
onde este mesmo engano se repete. 
b) Porque no texto nfo foram sub- 
divididos 4 margem ou no inicio do 
capitulo os paragraphos tio util- 
mente alineados no indice? Ficaria 
mais facil para a consulta particula- 
rizada. E’ ve e que a monogra- 
phia representa “separata’” de pu- 
blicagdes periodicas: seria difficil 
acrescentar as “‘marginalia’’, mas ja 
nao si viessem os sub-titulos encabe- 
cando os capitules. c) Falta parcial 
de materia ou pelo menos necessi- 
dade de ordenal-a no inicio ou no 
fim do 1.° capitulo; materia refe- 
rente ds alteragdes qualitativas cy- 
tologicas dos eosinophilos: altera- 
cdes de forma, estructura do ecyto- 
plasma e do nucleo, etc.. Os AA. ao 
menos neste capitulo, obedecem prin- 
cipalmente ao estudo quantitativo 
e ao exame da occorrencia da E. 
E’ exacto que poderiam ir longe si 
fossem analysar tudo quanto se re- 
fere ao thema, mas uma rapida syn- 
these em torno daquelle particular | 
nfo seria de todo superflua. 

Magnifica a exposigio da E. nas 
parasitoses e de modo especial nas 
helminthiases, materia do 2.° capi- 
tulo. Uma por uma sfo analysadas 
as affecgdes por protozoarios : ame- 
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biase, balantidiose, impaludismo, try- 
panosomiase africana, a de Chagas, 
© kala-azar, a leishmaniose infantil 
@ americana. Minuciosa a série das 
helminthiases estudadas: destaco a 
ancylostomose, onde apparecem dados 
pessoaes enriquecendo o argumento. 
Sobre a imagem nuclear de Arneth 
applicada aos ee. por Sabrazés, ex- 
poem exemplos de indice ora com 
desvio 4 D. ora & E. Tenho a impres- 
sio de se dever reconhecer o valor 
do augmento e da diminuigio do 
- eosino-indice, sem, porém, lhe dar 
importancia que os francezes em- 
prestaram: ha quadros especi- 
ficos tio rigorosos para a applicacaéo 
_ da imagem nuclear dos eosinophilos, 
mas nao deixa ella de ter 4s vezes 
certa significagéio, embora nfo pensa 
deste modo Jimenez de Asua. 
capitulo é o de preparagé 
da _parte original do trabalho, porque 
consta da E. experimental. Do he- 
Mem =passam em revista primeira- 
mente certas EE. therapeuticas, in- 
_ clusive as que dizem respeito 4 esple- 
nectomia e ao pneumothorax arti- 
ficial, secundariamente abordam as 
infestagéio experimental por hel- 
_minthos: ancylostomo, enterobius, 
ete. ; por fim o cysto hydatico é ob- 
jecto de consideragdes neste para- 
as grapho. Considerando o quadro he- 
7 matico de animaes, publicam um uti- 
jissimo quadro dos ee. em varios 
Mammiferos e ferem a questéio da 
helminthiase dos cavallo, pombo, 
7 Pr gato, cio, etc.. A’ proposito das pre- 
- tendidas taxas normaes dos ee. quer 
- nos animaes domesticos e de labora- 
 torio, como nos silvestres, 0 quadro 
reunido de diversos AA. é eloquente 
para provar 0 que sempre julguei 4 
proposito da percentual dos granu- 
nos Mammiferos: ella é 
francamente sujeita a oscillagdes ex- 
tremas mesmo naquellas especies vi- 
a vendo em condigées as mais proximas 
a _ do natural. Os AA. frisam bem esse 
4 facto nos ratos (conclusdes 4 pg. 110). 
As oscillagdes attingem indifferente- 
mente todos os elementos cellulares 
da formula leucocytaria. Em ani- 
- maes silvestres, mesmo féra do capti- 
veiro, j4 vi uma vez nos Zenarthra 
como variam estas taxas; todos os 
autores que estudaram o sangue 
desde os Primatas aos Marsupiaes, 
niio podem deixar de apontar o 


mir 
mia 
significado geral deste facto, como os ana 
nossos AA. o fazem particularmente clu: 
nos ratos. Examinam a seguir a E. : 
provocada por injeccio de extractos 
helminthicos, discutindo as variagdes infe 


resultantes, inclusive as de ordem thi 
technica. Scbre o principio eosino- 


philotactico percebe-se da bem ex- va 
posta literatura a relagio que liga ten 
directa ou indirectamente este prin- me 
cipio 4s proteinas heterologas e 4 ana- iin 
phylaxia. De grande interesse siio 
as consideragdes da E. “in vivo’: 
a E. “e os phenomenos asphyxicos E 
e a sua relagio com os effeitos do ion 
pneumothorax therapeutico’’; é op- nec 
portuna ahi a critica aos estudos um 
de Pescatori. if 
No estudo da E. “in vitro’’, lem- tor 
bram logo as tao discutidas pesqui- esp 
zas de LirBREICH sobre as quaes E. 
tenho alguma experiencia como ci- Co 
taram os AA., mas “nfo” coroadas 808 
de exito completo, porque das varias “B 
tentativas apenas uma me deu re- pel 
sultados um tanto satisfactorios : os eos 
ee. na pelicula condensada de leuco- pel 
cytos eram muito mais abundantes lax 
do que antes da experiencia, mas no C0) 
esfregago se conservaram em mas re 
condigdes morphologicas. Neste pon- de 
to estou de accordo que haja apenas sel 
um enriquecimento de ee. na peli- tol 
cula, uma condensagio e nao forma- sin 
cio como alifs crém Mayr e Mon- ea 
CORPS. opr 
O problema da origem dos ee. de- 
correntes destes estudos, é motivo es} 
de exame no final do capitulo. O eh 
ultimo capitulo é o da contribuigéo ra 
original com experimentagéo em ra- gr 
tos: as consideragdes preliminares th 
sobre a formula leucocytaria desses to 
roedores sfio de grande utilidade. si 
Aqui devo fazer mais um reparo: te 
j& em 1929 tinha chamado a atten- ta 
gio sobre os histiocytos no camon- C0 
dongo (Histiceytos nos Mammiferos, 
etc.,) mostrando o caracter endothe- lic 
lial desta cellula, sua funccao plaque- 
tocinetica, etc. (V. prancha desta C2 
publicagfio). Os AA. citam este tra- br 
balho na_ bibliographia, mas no 
texto talvez esquecessem de chamar pl 
a attencéo sobre o achado. A 
posso me deter como era mel 
desejo, sem me alongar demais na d 


analyse esmiugada destes 3 ultimos by 
e capitaes paragraphos: “a taxa 
dos ee. nos ratos parasitados por hel- 
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minthos; a influencia da esplenecto- 
mia dos ratos” e ‘idem Acerca da 
anaphylaxia nos ratos’”. Uma con- 
clusio importante no primeiro para- 
grapho 6 de que a E. sanguinea nao 
ocorre isoladamente nos exemplares 
infestados e si o parasitismo helmin- 
thico determina no rato qualquer 
reacg’io sanguinea, esta se revela por 
uma excitagio combinada dos sys- 
temas meyloide e lymphoide. Até 
mesmo os poucos trabalhos existen- 
tes antes deste, estio de accordo com 
a importante conclusio dos AA. ; 
houve sempre fracasso em obter a 
E. por meio de infestagio experi- 
mental nos ratos. Sobre a_ esple- 
nectomia dos ratos, gragas 4 qual ha 
uma aceféio de despertar do agente da 
infeccdo latente produzida pela ‘“Bar- 
tonella muris rati”, concluem que a 
esplenectomia nfo pode provocar a 
E. uma vez exacerbada a infeccao. 
Como acontece de regra nos proces- 
sos infectuosos, tambem aqui a 
“Bartonellose” daria tempo para 
permittir 4 medulla ossea libertar os 
eosinophilos que estiveram frenados 
pela presenga do bago. Na anaphy- 
laxia dos ratos a E. sanguinea é in- 
constante ou falta e quando existe, 
transitoria. No eemego ha até ten- 
dencia 4 diminuigio e na phase de 
sensibilisagéio a E. nao 6 feig&éo hema- 
tologica caracteristica. Si existir eo- 
sinophilia experimental anaphylacti- 
ca nesses animaes, ella deverd se 
produzir em pericdo tardio. 

Eis 0 que posso em minimo de 
espago resumir das muito uteis con- 
clusdes seguras e prudentes que ca- 
racterizam a parte original da mono- 
graphia de Pessoa e Merra. Traba- 
lho fundamental no campo da hema- 
tologia brasileira, que felizmente tem 
sido cultivada com certo carinho nes- 
tes ultimos annos. Merece ser apon- 
tada como uma das mais perfeitas 
contribuigdes sobre a E. sanguinea, 
sendo apenas apparente a unilatera- 
Iidade da sua econtribuig&o original, 
porque as deducgdes de ordem theori- 
ca e as applicagdes de ordem pratica a- 
brangem muites dominics da medicina. 

Uma rica lista bibliographica com- 
pleta as de outros AA. (Jimenez de 
Asua, Weinberg-Leger, Tanturi, etc.), 
com a vantagem e a opportunidade 

reunir numerosas contribuigdes 
brasileiras. — José Oria. 


A Manual of Surgery for Stu- 
dents and Graduates - FRran- 
cis Srewarr e Water Les, - 
P. Blakistcn’s Son & Co. (1.012 
Walnut Street), Philadelhia, 1931. 

Em 6.* edigaéo, refundida e moder- 
nizada, a grande livraria norte-ame- 
ricana P. Blakiston’s Son & Co. 
esté vendendo 0 optimo compendio 
de Stewart e Lee. Trata-se de um 
excellente manual, talvez o mais 
diffundido na America do Norte 
entre estudantes e medicos praticos, 
pois que é um livro que dd, de uma 
forma geral e precisa, nogdes seguras 
sobre as molestias cirurgicas e indi- 
ca, succintamente e com clareza, o 
melhor tratamento a ser instituido. 
Num total de 1300 paginas com 787 
gravuras elucidativas, o volume 
abrange toda a pathologia cirurgica, 
sendo um guia de facial manuseio 
nas contingencias innumeras da cli- 
nica civil. Prego, $10.00 dollares. 


Compendio de Anatomia Des- 
eriptiva — L. Trestrur e A. Larar- 
GET, 14." edigio espanhcla de Salvat 
Editores (41, calle Mallorca), Bar- 
celona, 1935. 


E’ desnecessario enaltecer 0 valor 
deste livro. E’ um resumo do clas- 
si tratado de Testut. E resumo tio 
util que s6 na lingua castelhana jd 
obteve 14 edigdes. Como bem sa- 
lienta Latarget no prefacio, “os es- 
tudantes obrigados a apprender a 
anatomia descriptiva em alguns meses 
encontram neste volume um resumo 
indispensavel das nogdes extensa- 
mente expostas nos tratados didati- 
cos’. E o proprio Testut faz notar 
que o livro é destinado “aos que 
necessitam refrescar a memoria do 
que j& apprenderam’’. E’, pois, um 
livro que é util a qualquer medico. 
Revendo esta edigio, Latarget fez 
‘numerosas modificagdes concernen- 
tes 4 Angiologia, ao Systema Ner- 
voso e 4 Esplanchnologia’’. O volume 
contem 850 paginas. 


La tuberculosis pulmonar en 
el nifio y en el adulto — Cartos 
Dimz FERNANDEZ Manuel Marin 
y G. Campo (Mejia Lequerica, 4), 
Madrid, 1935. 

Acaba de ser langado em Espanha 
um excellente livro sobre tuberculose 
pulmonar. Excellente e opportuno : 
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excellente pela maneira com que foi 
tratada a materia e opportuno por 
ser uma obra moderna, contendo as 
mais recentes conquistas no terreno 
da tisiologia. Diz o A.: “Este livro 
foi escripto pensando somente naquel- 
les que desejam ter acerca da tuber- 
culose pulmonar e do estado actual 
dos seus problemas uma idéa geral 
de conjunto, sem mais ampliagdes 
que as imprescindiveis’”’. E’ um pon- 
to de partida para quem, hoje, queira 
entrar pelo campo da especialidade. 
E’ um repositorio de idéas novas para 
quem faz clinica geral. E, por fim, 
tendo um capitulo sobre “tuberculose 
osteoarticular” ¢ util tambem ao 
cirurgido geral. O volume contem 
perto de 600 paginas, em excellente 
papel, com 290 illustragdes habil- 
mente escolhidas e custa apenas 40 
pesetas. 


O Cancer precisa ser combatido. 
— Antonto Cilvino Filho 
(rua Senador Dantas, 48), Rio, 1935. 

Trata-se, como © nome indica, de 
um livro de divulgacéo. De divulga- 
cio no grande sentido de colher mui- 
ta coisa de util. De facto, entre nés 
ainda muito temos que fazer em face 
do problema do cancer. A intengéo 
do A. 6 deixar bem claro, nfo sé nas 
rodas medicas como tambem naquel- 
las que sio responsaveis pela assis- 
tencia social, a grande importancia 
que assume em nosso meio o proble- 
ma do cancer e a necessidade de con- 
gregarmos esforgos para uma cam- 
panha mais intensa e mais efficiente 
contra o terrivel mal, seja promo- 
vendo a prophylaxia, seja dando 
assistencia precoce aos doentes, seja 
estudando o assumpto com vontade 
de obter resultados mais praticos 


do que aquelles que nos facultam os 
nossos actuaes conhecimentos. 0 li- 
vro é opportuno e merece ser lido e 
ponderado. Contem 192 paginas com 
muitas gravuras e est4 dividido em 
15 capitulos, o ultimo dos quaes 
dedicado 4 “organizag&io anti-cance- 
rosa em S. Paulo”’. 


Apendicitis Brernarpo De v’- 
Oro, Editorial Medica Lagos (Cor- 
doba, 3.040), Rosario, 1934. 


O prof. Bernardo Dell’Oro, de 
Rosario, na Argentina, fez uma excel- 
lente monographia sobre a appen- 
dicite — “a mais commum das en- 
fermidades cirurgicas’’. Encarando o 
assumpto desde o ponto de vista 
historico até o ponto de vista cirur- 
gico, inclusive sequencia operatoria, 
abordou todos os problemas atti- 
nentes 4 appendicite, com uma visio 
real dos factos digna de ser salien- 
tada. Nao sé a anatomia a anato- 
mia pathologica, a etiopathogenia, a 
symptomatologia e as formas clini- 
cas mereceram detalhado  estudo, 
como tambem o diagnostico diffe- 
rencial e a orientacio do tratamento 
para cada caso particular. 


Associaga&o dos Sanatorios Po- 
pulares - M. A. NoGuerra Car- 
poso, Relatorio de 1934. 

O illustre tisiologo de Campos do 
Jordio relata neste folheto as acti- 
vidades, em 1934, dos Sanatorios 
Populares, mantidos naquella estan- 
cia climatica por uma associagéio de 
caridade. Os donativos deverfo ser 
encaminhados para a Caixa Postal,53, 
em Campos do Jordéo, ou para 4 
residencia do thesoureiro em Sao 
Paulo, 4 rua Homem de Mello, 91. 
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Summario dos 


Boletim Medico de S. José 
dos Campos, IT, 1-31, abril-maio, 
1935. 

O factor clima na cura da Tuber- 
culose Pulmonar — Ruy Ropriq@ves 
Doria, Baptista Souza 


ultimos numeros 


Soakes, IvaAN DE Souza 
Jos& RosEMBERG. 


Boletim da Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia de S. Paulo, 
XIX, 1-45, margo-abril, 1935. 
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Kystos e fistulas medianas do pes- 
coco — Dr. Eurico Bastos; Aneu- 
risma arterio venoso traumatico da 
humeral — AVELINO CHaves; A- 
neurisma da arteria poplitea — J. 
AvetiIno CHaves; Ataxia aguda 
polinevritica — Vasco Ferraz Cos- 
Tae Trto RiBEIRO DE ALMEIDA. 


Folia Clinica et Biologia, VII, 
101-148, n.° 3, 1935. 

Infestagio natural da pulga do 
rato Cnopsyllus musculi pelo cyste- 
eercoide da Hymenolepis diminuta 
— S. B. Perssoa; Tuberculose e 
tratamento especifico -- E. 
Boni; A proposito da curva thermica 
das cobaias reinoculadas com o virus 
do tipho exanthematico de S. Pau- 
lo — J. Meyer; Dell’uso dei 
medicamenti per via gastrica nell’- 
uretrite gonococcica. Nota III: la 
diuresi idrominerale — A. Busacca. 


Gazeta Clinica, XX XIII, 114-142, 
maio 1935. 

A teurapeutica na campanha anti- 
tuberculosa — ArisTIDES GUIMARAES; 
Aeroionisagio em medicina — A. L. 
ICHIJEVSKI. 


Hipocratéa, I, 127-162, novembro- 
dezembro, 1934. 

Valor terapeutico do oleo de capi- 
vara -— J. Durra DE OLIVEIRA; 
Generalidades sobre 0 exame psy- 
chiatrico — E. WHITAKER. 


ne XV, 68-96, maio 
935. 

Cephalalgias lueticas — W. Br- 
RARDINELLI; Algumas applicacgdes 
recentes dos hormonios hypophysa- 
rios em therapeutica — E. TRAMON- 
tl; A Endocerebrina no tratamento 
de alguns syndromas nervosos. 


Pediatria Pratica, V, 
dezembro 1934. 

Causas de mortalidade infantil — 
PEpRO DE ALCANTARA; Diagnostico 
clinico da tuberculose pulmonar no 
lactente —- HosaNNAH DE OLIVEIRA. 


466-506, 


Revista de Cirurgia de S. Pau- 
lo, I, 484-558, abril 1935. 

A arthroplastia das ankyloses do 
cotovello —- THEoporo D. GouLart ; 
A ligadura e resecgfio dos troncos 
arteriaes do membro inferior em 
face da physiologia normal e patho- 
logia da circulagio arterial collate- 
ral — S. Hermero Junior. 


Revista de Leprologia de Sio 
Paulo, II, 80-130, junho 1935. 

El emplo de las anilinas en el 
tratamento de la reaccion leprosa — 
M. e SALOMON 
Scuusman; Eliminagio do bac. de 
Hansen pela via cutanea — Gi 
Castro CERQUEIRA. 


Revista. Urologica de S. Paulo, 
II, 320-388, margo-abril, 1935. 

Tumores epitheliaes da bexiga — 
ATHAYDE PrreErRA; Sobre os fun- 
damentos e a importancia therapeu- 
tica da enervacio do rim — A. Von 
LicHTENBFRG; A seccio do isthmo 
do rim em ferradura — GERALDO B. 
DE AzEVEDO; Da descapsulagio re- 
nal —- Eneas Ba.esDENT; Consti- 
pagéo renal e vaso aberrante — 
ATHAYDE PEREIRA. 


Sao Paulo Medico, I, 
maic-junho, 1935. 
A ionisagio trans-cerebral iodurada 


107-168, 


na epilepsia — Fausto GuERNER ; 
Como evoluiu o conceito social sobre 
a tuberculose — 


Jr. ; Em torno do problema da febre 
amarella — G. H. pe Pauia Souza. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


O choque produzido pelas vaccinas 


Propidon e calcio na veia. — 
Resumo de um trabalho publicado 
pelo dr. WaurHer TELLEes, em Pu- 
blicagdes Medicas, S. Paulo, VI, n.° 9, 
abril de 1935: 


“QO problema de choque occasio- 
nado pelas vaccinas, e com especia- 
lidade o propidon (caldo-stock vac- 
cina mixta de estrepto, estaphylo- 
bacillos pycoyanicos, for- 
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mula do Prof. Dalbet), causa uma 
serie de dissabores. No mais das 
vezes, ou o doente abandona o tra- 
tamento apés o choque da primeira 
injeccio ou, se volta, é para queixar- 
se delle, e difficil se torna entéo 
convencé-lo de que, se ha choque ha 
beneficio, porque ha defesa. 

Mas nem sempre é assim. Vezes 
ha, ainda, em que 6 0 medico mes- 
mo primeiro a temer o cheque, 
razio de resistencia ou idade avan- 
gada do doente, ou seja porque op- 
posigiéo exista da parte da familia 
do paciente. 

O A. teve ensejo de, em algumas 
observagdes pessoaes, provar a ex- 
cellencia do methodo preconisado por 
Moacyr Ubirajara “Como evitar o 
choque do propidon’’, isto é, dar, 15 
minutos antes de injectar o propi- 
don, uma injecefio endovenosa de 
calcio. Constatou que, assim o fa- 
zendo, nio ha choque, reacgio abso- 
lutamente nulla, salvo ligeira dor 
local, pequeno mal estar, pequena 
ascengio thermica, 37,° regra, 
o propidon dé 39° de febre). Os re- 


sultados obtidos com o_ propidon, 
assim munistrado, foram  surpreen- 

> 


1.° Congresso de Hydro-Climatologia 


Sua realizagio em Agosto. — 
Por iniciativa da Sociedade de Me- 
dicina e Cirurgia de S. Paulo com 
a collaboragio do Touring Club do 
Brasil, realiza-se, nesta Capital, de 
11 a 15 de agosto, o 1.° Congresso 
de Hydro-Climatologia. 

Os themas geraes de que 
essa assembléa 
seguintes : 

1 Evolugio da _ creno-climato- 
logia no Brasil. Cadastro e classifi- 
cagio das estancias hydro-mineraes 
do paiz. 

2 - Contribuicfio para o estudo 
da geologia medica das estancias 
hydro-mineraes do paiz. Processos 
de captagiio das a uas e gazes. Meios 
de protecgio das fontes. 

3 — Da funecio dos servicos de 
meteorologia nas estancias hydro- 


trata 
scientifica os 
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dentes, sem os phenomenos desa- 
gradaveis e alarmantes de choque. 

O exito da technica empregada 
levou o A. entio a tentar identico 
procedimento na applicagéio do dmel- 
cos. Como é sabido, essa vaccina 
(stock-vaccina de bacillos de Du- 
crey), cujos resultados sfio magnifi- 
cos no tratamento do eancro molle, 
produz uma reacgfio deveras notavel. 
A maior parte dos dcentes se assus- 
ta. Doente de 23 annos, com ulcera- 
gdes situadas na face interna do pre- 
pucio, com infarto ganglionar eonsi- 
deravel. Phagedenismo. Applica a 
1.2 empola de dmeleos (1 ce.) 15 mi- 
nutos depois da injecgio endovenosa 
de calcio ; reacgio praticamente nul- 
la. A seguir, segunda e terceira in- 
jeccdes cada 3 dias, e em doses pro- 
gressivamente crescentes. O doente 
abandonou o tratamento completa- 
mente curado. 

O A. resalta ser essa technica 
(antes de dar o propidon ou dmel- 
cos, injectar endovenosamente um 
sal de calcio) desprovida de inconve- 
niente, razio pela qual entende deva 
ella ser divulgada em larga escela”’ 


mineraes e climaticas. Bases para 
sua organisagio no paiz. 

4 Importancia da organisagao 
de excursdes medicas ds estancias 
hydro-climaticas. 

5 Da contribuigéio do turismo 
para o progresso das estancizs hy- 
dro-mineraes e climaticas. 

6 — Da funcegao do Estado na orga- 
nisagio das estagdes de cura e re- 
pouso (centralisagio administrativa 
— hygiene — urbanismo — cooperagéo 
privada — industrialisagaio das aguas 
mineraes). 

Além destes themas serio espla- 
nados os seguintes themas especiaes 
para cada estancia ; a 

1 — Geologia medica. 

2 — Estudo meteorologico. 

3 — Climatologia medica. 
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4 - Hydrologia medica (estudo 
clinico ou experimental). 

5 — Physiotherapia e thermocli- 
matismo. 


- Estudo chimico. 

7 - Estudo da radioactividade 
das aguas, dos gazes emanados dos 
depositos de lama e da atmosphera 
da estancia. Bases para construccfo 
de emanatorios). 

8 - Estudo microbiologico das 
fontes. 

9 - Organisacgio industrial das 
aguas. 

10 - Plano de remodelacio urbana 
ou estado actual. 


estéio determinados os seguintes 
assumptos para serem tratados no 
Congresso : 

Prof. Renato Souza Lopes (Rio 
de Janeiro) — “Evolugfio da Creno- 
climatologia no Brasil. Cadastro e 
classificagéio das estancias hydro- 
mineraes do paiz”. Dr. José Fer- 
reira de Andrade Junior (Rio de 
Janeiro) — “Contribuigfio para o 
estudo da geologia medica das es- 
tancias hydro-mineraes do paiz. Pro- 
cessos de captacfio das aguas e gazes. 
Meios de protecgfio das fontes”. 
Prof. Martim Ficker (S&o0 Paulo) — 
“Methodos para estudos bacteriolo- 
gicos das aguas hydro-mineraes’” — 
Prof. Octavio Magalhaes (Bello Ho- 
rizonte) — ‘Methodos para estudos 
bacteriologicos das aguas hydro-mi- 
neraes’. — Dr. J. Dutra de Oliveira 
(Sio Paulo) — “Diurese e metabo- 
lismo. Da crenotherapia nos estsdos 
intestinaes ; possibilidades da agua 

“Prata”’. Applicacao pharmaco-dyna- 
mica da agua do Araxd& sobre os in- 
testinos. Contribuigfio ao estudo do 
poder zymosthenico das aguas Prata, 
Lyndoya e Araxé’”’. — Prof. Luiz 
Flores de M. Rego (Sao Paulo) — 
“Evolugéo da creno-climatologia do 
Brasil. Cadastro e classificagio das 
estancias hydro-mineraes do paiz. 
Contribuigéo para o estudo da geo- 
logia medica das estancias hydro- 
mineraes do paiz. Processo de capta- 
cio das aguas e gazes. Meios de pro- 
teccio das fontes”’. — “Geologia 
Medica”. “Estudo da radioactivi- 
dade (radioactividade das aguas, dos 
gazes emanados dos depositos de 
lama e da atmosphera da estancia. 


Bases para construcgéo de cmane 
torios). “Organisagio industrial 
— Dr. Mario Leal Fer- 
reira ‘de Janeiro) — “Estudo 
chimico”. — Decio Parreiras 
(Rio de Janeiro) — ‘Estudo 
mico”. — Dr. Domingos Fleury 


Mattos Filho (S&o Paulo) — ‘‘Cam- 
pos do Jord&o, clima de altitude’ — 
Dr. Manuel Dias dos S. Brandiio 
(Cambuquira) — “Thermoclimatismo 
social” — Dr. Reynaldo de O. Pi- 
menta (Pocinhos do Rio Verde)— 
Thema principal: ‘Pocinhos e suas 
indicagdes”. Trabalho accessorio : 
“TLambliase intestinal e as aguas de 
Pocinhos do Rio Verde’ — Dr. 
Jo&o Lombardi (Sio Paulo) — “In- 
dicagdes das aguas de Serra Negra’’. ae 
— Empresa Rielli, Silveira & Filho 
(Sio Paulo) — “Fonte Santo Anto- ty 
nio — Serra Negra” — Prof. Pinhei- 

ro Cintra (S. Paulo) — “Indicagdes 
— Dr. Afranio do Amaral Pau- 


Rocha (Rio de Janeiro) — Thema de a UT 
livre escolha. — Dr. J. R. = 


lo) — “‘Acg&io phylactica das 
mineraes em relacfio ao sulfato de 
esparteina, aos venenos bothropico 
e crotalico e 4s vaccinas diphtericae = 
— Dr. Joaquim Sampaio 
Ferraz (Rio de Janeiro) — “A me- ae 


teorologia a servigo da hydroclima- 
tologia. Notas climatologicas e bio- 
climatologias”. — Prof. F. A. de 
Moura Campos (Sao Paulo) 
“Aguas mineraes e metabolismo”.— 
Prof. Celestino Bourroul Paulo) 

— “Aguas de Lyndoia e suas indi- — yee 
cagdes”. — Prof. Aguiar Pupo (Séo 
Paulo). ‘Da hydrotherapia das 
— Prof. Rubifo Meira 
Paulo) “Da hydrotherapia 
nas molestias renaes’. — Dr. Jofio 
de Deus C. Reis (Siio Paulo) “Da 
accio zymosthenica das aguas mi- 
neraes’”’. — Dr. Antonio Gaviiio Gon- 
zaga (Campos do Jordio) — 
pos do Jordao, estacio climaterica”’ 

— Dr. Cesario Mathias (Sao Paulo) 
— ‘Da possibilidade therapeutica das 
aguas mineraes e tubagem duodenal’’. rei 
— Dr. Aristides de Mello Souza hike 
(Pogos de Caldas) — “Caldas e suas 
indicagdes” — Dr. Orozimbo Corréa 
Netto (Pogos de Caldas) — “Caldase _ 
suas indicagdes’ — Dr. Mario Ma- | 


galhies (Araxi) — ‘‘Araxd e suas 
indicagdes”. — Dr. Eurico Branco 


J 


i- 
| 
l- 
a 
= 
a 
a 
0 


- 


194 


ANNAES PAULISTAS DE MeEpICcINA E CIRURGIA 


Ribeiro Paulo )— “Aguas do 
Parana e suas indicagdes’”’ — Prof. 
Ovidio Pires de Campos (Sao Pau- 
lo) — “Da hydrotherapia nas moles- 
tias hepaticas’’ — Dr. Euzebio Pau- 
lo de Oliveira (Rio de Janeiro) — 
“Progressos recentes do estudo das 
fontes mineraes do paiz’’ — Dr. 
Martinho Freitas Mourdo e dr. 
nedicto Mario Mourao “A de- 
sensibilisagéo pelas injecgdes endc- 
venosas das aguas sulfurosas de 
Pogos de Caldas’? —- Dr. Mario Mou- 
rio — “Orientagaio crenologica do 
tratamento das ulceras do estomago 
e duodeno pelas aguas sulfurosas”’ 
~— Dr. Mario Mourao e dr. Clodo- 
veu Davis — “Pocos de Caldas, 
centro -crenotherapico dos rheuma- 


tismos incuraveis’’ — Dr. Gualberto 
Vicente de Paula Magalhies — ‘“‘Pri- 
: 


Semana Paulista 


Conferencias realizadas em S. 
Paulo. — Realizou-ce nesta Capital, 
de 1 a 6 de Julho ultimo, a Semana 
Paulista de Educagio Sexual, com 
a collaboragio da Caravana proce- 
dente do Rio de Janeiro e chefiada 
pelo dr. José de Albuquerque, que 
é o presidente do Circulo Brasileiro 
de Educagéio Sexual. 


O dr. José de Albuquerque pro- 
pnunciou, no Club Commercial o 
curso de sexologia, que constou dos 
seguintes themas : 


Importancia da educaciio sexual 
(dia 2) — O A. inicia a sua palestra 
de um moco interessante: falando 
sobre a fallencia dos intentos, das 
assOciagdes propagandistas da edu- 
eacio sexual em outros paizes. E 
explica que o insuccesso dessas cam- 
panhas esté na repulsa_ins- 
tinctiva das massas por assumptos 
tidos como escabrosos, mas na ma- 
neira como sao. orientados. 

E’” que os assumptos de que tra- 
tam essas palestras, com ter a face 
biologica possuem tambem outra, 
nio menos interessante e quicd mais 
importante: o aspecto moral da 
questiio sexual. 

No Brasil a orientagio dada 4 
campanha em prol da educacao sexual 


de 


meira contribuicéo ao estudo da agua 
sulfidicea Pedro” — Dr. O. 
Paula Santos (Sao Paulo) — ‘‘Con- 
tribuicéo ao estudo das aguas de 
Lyndoya (experiencias “in leco’’). 

A commissao organisarora do Con- 
gresso, cujo encereco é a Faculdade 
de Medicina de S. Paulo, est4 assim 
composta : 

Dr. Cantidio de Moura Campos, 
secretario da Educacio e da Saude 
Publica — Dr. Geraldo de Paula 
Souza, director do Departamento 
de Hygiene da Faculdade de Medi- 
cina de S. Paulo — Dr. Octavio Gon- 
zaga. — Dr. Franklin Moura Cam- 
pos, cathedratico de Physiologia da 
mesma Faculdade — Dr. José Dutra 
de Oliveira, assistente da Faculdade 
de Medicina de Sao Paulo. 


Sexual 


Educagdo 


é differente. O ponto de vista moral 
é encarecido, servindo de base, em- 
quanto que a face biologics do pro- 
blema serve tio somente como corro- 
boradora das affirmativas expendidas. 


Em seguida, passa o orador a re- 
ferir-se 4s diversas funcgdes do in- 
dividuo, concluindo que todas ellas, 
mesmo as tidas como mais nobres 
se podem se transformar em immc- 
raes, pelo seu abuso ou completo 
abandono. Continuando, disse que 
nas mesmas condicées estava a func- 
cio sexual, inexplicavelmente trans- 
formada pelos preconceitos em im- 
moral. 

Faz parallelos expressivos, entre 
easaes com educagéo sexual e des- 
pidos de qualquer conhecimento sobre 
© assumpto, patenteando, ao vivo, 
a desvantagem destes ultimos quer 
na sociedade, onde constituem uni- 
dades seni» perniciosas pelo menos 
com todas as qualidades para tal, 
quer no lar. 

Do ponto de vista da eugenia ¢ 
entéo que o assumpto merece do 
conferencista campo fertil de exem- 
plos, recheiado de argumentos em 
favor da educagéo sexual das massas. 

Demonstrado que a funcgio sexual 
nada traz em si que a torne immoral, 
passa o conferencista a mostrar 0 
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aleance da educagio sexual de um 
povo, através do prisma social. 

Tambem esta parte é desenvol- 
vida com clareza, gracas aos exem- 
plos apanhados dentro das collecti- 
vidades, que se véem cada dia, mas 
que no entanto, pouca importancia 
se lhes dio. A perpetuacfio da espe- 
cie 6 um delles, e dos que com mais 
descaso sio olhados pelos governos. 
Nota o orador que na Natureza a 
perpetuagaio da especie humana é 
justamente a que o homem encara 
com mais desdem. Neste ponto, o 
dr. José de Albuquerque deixa cahir 
esta impressionante pergunta: “O 
que se espera de uma sociedade que 
no terreno da perpetuagio da especie 
caminha 4s cégas, atira os seus com- 
ponentes ao léo, as geragdes futuras 
ao Deus dard? 

Referindo-se ao casamento, 0 exa- 
me pre-nupcial merece especial at- 
tengio do orador. Condemna o con- 
ferencista o conceito erroneo de 
meias medidas, de que com 0 exame 
de sanidade pre-matrimonial do con- 
juge masculino estar4 quasi resol- 
vido um aspecto do problema da 
eugenia. Mostra os absurdos e a 
falta do complemento dessa medida, 
que alias, recebeu tambem de alguns 
paizes a sua formal condemnagao. 
De facto, mostra o orador, as doengas 
que se transmittem por linhagem sio 
numerosas e seus influxos agem de 
maneira prejudicial na maternidade 
primeiramente, na prole depois. 


Syndicato dos Medicos de Sdo Paulo 


Reivindicagdes da classe — Na 
sessiio de 23 de julho ultime, o Con- 
selho Deliberativo do Syndicato dos 
Medicos de S. Paulo approvou o 
seguinte plano de reinvidicacgdes, que 
seri apresentado 4 classe medica 
afim de ser discutido em assembléa 
que o Syndicato promoverd em breve : 


Reinvidicagdes geraes. — 1) Re- 
muneragéo obrigatoria de todo tra- 
balho medico; 2) Regulamentacéo 
do salario minimo: Rs. 1:200$000 
por mez, Full-time Rs. 3:000$000, 
horario: Rs. 30$000; 3) Jornada 
de trabalho; 4 horas; 4) Uma vez 


Ainda no plano do casamento: — 
aborda o dr. José Albuquerque 0 tio 
contravertido problema do “control- 
le’? da natalidade, que merece de si 4 
todo applauso, se ella é feita de um > 
modo natural, isto é, a mulher usu- 
fruindo o direito que possue sobre 
0 seu corpo, evitando a fecundagao. 
Ainda aqui, o aborto é tido como 
um crime. A mulher que renega o A 
filho que traz nas suas entranhas 

— facto banal e commum no seio das — 
classes desprovidas de conhecimen- 
tos sexuaes — nao é uma mulher, 
nio uma esposa, jamais poderd 
ser uma mie. ae 

Por essa maneira, vé-se como aes 
palestras sio orientadas de maneira a= 
moral, profundamente differente das 
conferencias de assumptos geralmente 
conduzidos de maneira muito cho- 
cante para quem enfrenta pela vez 
primeira essa questio. 


pare 
of, 


Educagio sexual na infancia 
(dia 3). 


Educacgio sexual na puberdade 
(dia 4). 


Educagao sexual na idade adul- 
ta (dia 5). 


cagéo Sexual. 


em vigor o salario minimo, o Syndi- 
cato procuraré obter a desaccumula- 
dos cargos technicos cuja remu- 
neracgéo global atinja a quantias 
tipuladas para o Full-time; 5) ae 
enchimento dos cargos technicos, por 
indicag&éo do Syndicato; feito em 
Assembléa Geral, obedecendo ao as - 
guinte criterio : a) precaridade ecc- 
nomica dos candidatos ; b) subordi-— 
nacdo desse criterio 4s seguintes con- ae 


digdes : especializagaio, estado civil, 
numero de filhos, encargos de fami- 

lia, numero de annos de formado; | 4 
e c) no caso de j4 possuir um See 
de salario miseravel, o escolhido de- 

hg 


Controvessias sexologi 4 
; Ao encerrar-se 0 curso no dia6, por 
suggestiio do dr. José de Albuquer- 
que foram langadas as bases da fun- 
dacgio do Circulo Paulista de Edu- 
) 
a 
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optar; 6) Fiscalizacéio obriga- 
toria pelo Syndicato dos concursos 
emquanto nfo fdr possivel a appli- 
cacao do criterio economico, afim de 
defender os candidatos, syndicali- 
zados ou nfo, no sentido de evitar o 
favoritismo, as accumulagées, ete. ; 
7) Garantia e estabilidade de emprego 
apés um anno de exercicio ; 8) Crea- 
gio de Caixa de Aposentadorias e 
Pensédes dos Medicos, sendo o patri- 
monio formado ; a) pelas contribui- 
gdes dos medicos; b) contribuicdes 
das empresas medicas ; c) taxa 
especial sobre os medicamentos ; 9) 
Férias annuaes remuneradas de 30 
dias ; 10) Nenhuma reivindicacgéio em 
beneficio do medico poderd ser plei- 
teada em flagrante prejuizo 4 saude 
do povo em desacordo com os pro- 
gressos technico-scientificos da Me- 
dicina; 11) Creagio intensiva de 
postos e hospitaes gratuitos, na capi- 
tal e no interior, destinados 4 popu- 
lacio pobre. 


Reivindic igdes especificas. -—— a 
Dos medico: artesfios (ou profissio- 
naes livres sem emprego); 12) Abo- 
ligfo de todo e qualquer imposto 
(placa, prefissio, consultorio, ete.), 
ete.), que fére sobr2 o medico; 13) 


Sociedade de Medicina e 


Novos titulares. — Em_ reu- 
nido realizada a 1 de Julho ulti- 
mo, a Sociedade de Medicina e 
Cirurgia de S. Paulo recebeu o dr. 
Joio Roberto Pires de Campos 
como socio oe, tendo sido sau- 


Homenagem. — A classe medica 
paulista, amigos e admiradores offe- 
receram, no dia 23 de Junho ultimo, 
no Clube Commercial, um almogo 
ao dr. José Medina, em regosijo pela 
sua actuacdio no recente concurso de 
Gynecologia da Faculdade de Medi- 
cina do Rio de Janeiro. 

O prof. Jayme R. Pereira, ca he- 
dratico da Faculdade de Medicina, 


Dr. José Medina 


Revogacgéio da lei que prohibe. os 
consultorios medicos nas pharmacias 
visivelmente prejudicial ao medico 
suburbano, ao pequeno pharmaceu- 
tico e ao povo; regulamentagéo nas 
bases dos artigos 1 e 2; 14) Augmen- 
to de pagamento por exame medico 
nas Cias. de Seguros de Rs. 40$000 
para Rs. 60$000; 15) Pagamento 
summario de todo exame pericial 
por conta do Estado, quando o me- 
dico fér para isso solicitado. 

b) Dos medicos do Servigo Sani- 
tario (contratados) — 16) Salario 
dos medicos effectivos e em cargos 
identicos, 

c) Reivindicagdes dos medicos do 
interior — 17) Regulamentagao dos 
contratos nas fazendas e industrias. 

Reivindicagdes de caracter scien- 
tifico-cultural. — 18) Creaciio de 
bibliotheeas (livres e revistas moder- 
nas) em todas as empresas medicas, 
particulares e officiaes, 4 custa das 
mesmas, na capital e no interior; 
e 19) Creagéio de centros de estudos 
medicos no interior, mantido pelo 
Estado, concursos annuaes de diver- 
sas especialidades destinados ao aper- 
feigoamento technico e cultural dos 
medicos d> interior. 

edicos terior 


Cirurgia de S. Paulo 


dado pelo dr. S. Hermeto Junior 

Em sessiio de 15 de Julho foi re 
cebido o dr. Arnaldo Amado Ferreira 
Para sauda-lo o dr. Hilario Veiga dk 
Carvalho pronunciou um _ discursi 
em nome da Soc riedade. 


pronunciou a oracio que se vae lé 
a seguir : 


“Dr. José Medina, Senhores: — 
Sempre que nos reunimos ao redo 
de uma mesa na realizagio de uma ho 
menagem, é porque desejamos com 
memorar a victoria de um amigo ot 
de alguem a quem mui o admiramos 
Desta vez, porém, 0 nosso homena 
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geado nfo tendo logrado a palma 
da victoria, nem por isso deixou de 
merecer uma homenagem. A’ pri- 
meira vista parece que laboramos 
num paradoxo,. Alids cutra coisa nfo 
fazemos nés, desde o nascimento até 
que morremos, sinéio incorrer nesta 
figura encontradiga da grammatica 
— o paradoxo. A vida 6 toda ella 
cheia de contradigdes. Do corpo ina- 
nimado de um ente que morre, sur- 
gem as mais variadas formas de acti- 
vidade e, por conseguinte, de vida. 
Do momento em que brota a vida ao 
instante em que apparece a morte, 
leva o individuo a esbarrar e a tro- 
pecar numa série infindavel de con- 
tradigdes com as quaes, por forga do 
habito, acaba-se acostumando. Olhe- 
mos em torno a nés e vejamos quanto 
paradoxo exemplificado. Eu, falando 
neste banquete ; nada mais parado- 
xal. Pois quantos de vés nfo se desin- 
cumbiriam melhor desta tarefa ? O 
nosso homenageado, encarnacgio, viva 
da modestia, a receber publicamente 
essa substanciosa e opipara homena- 
gem! Nés a commemorar uma der- 
rota! Uma derrota que é uma victo- 
ria! Uma victoria que nao é s6 do 
homenageado, mas que é de todos 
nés! Nés, portanto, a commemorar 
a nossa victoria! Que falta de mo- 
destia ! 

Todas estas contradicgdes me fa- 
zem lembrar uma historia que eu 
vos asseguro verdadeira. 

Um pae — sr. Eudoxio de Aguiar, 
— sua esposa, d. Paciencia, e seu 
unico filho — o Tonico, distrahiam- 
se como podiam e nfo como queriam, 
apés o jantar. O velho lia com ar 
enfadonho um livro muito em voga 
hoje em nossa rodas intitulado “Unido 
e Separagio”. D. Paciencia fazia 
tricot com duas agulhas e Tonico, 
menino experto de mais para a eda- 
de, marcava, com um lapis vermelho, 
0s erros de portuguez de uma historia 
chamada “O pinto das selvas”’! 

De repente, o menino entalou-se 
com um termo cujo significado nao 
conhecia e perguntou : 

— Papae, o que quer dizer ‘‘pa- 
radoxo”’ ? 

_O velho, professor de collegio par- 
ticular, partidario da direita, mas ja 
com tendencias manifestas para a 
esquerda, tossiu uma vez, tossiu mais 


duas vezes, nfo tossiu mais e co- 
megou : 

— O paradoxo, segundo nos en- 
sina o velho e sempre mocgo Candido 
de Figueiredo é uma these ou pro- 
posigio que se nos afigura absurda 
4 primeira vista. Por exemplo... 

— Nem tudo o que luz é ouro, 
precipita-se o garoto. 

— Nao, nfo isso, meu filho. Eu 
vou citar alguns exemplos e vo.é 
entéo comprehenderé melhor. Veja 
o Brasil. Oito milhdes e meio de ki- 
lometros quadrados. 45 milhdes de 
habitantes. No emtanto é governado 
por um homem de estatura do seu 
actual Presidente; um homem me- 
nor do que os da maioria da sua 
especie. E’, ou nio é um paradoxo? 
Vocé conhece a Faculdade de Me- 
dicina, nfo conhece? E’ aquelle co- 
losso de predio, nio 6? Muito maior 
do que o antigo da rua Brigadeiro 
Tobias. Pois bem, no novo cabe mui- 
to menos alumno do que no velho. 
E no novo que cabe menos estudantes 
de medicina coube, no emtanto, uma 
outra Faculdade inteirinha, com alum- 
nos, professores, assistentes, techni- 
cos, serventes, installagio, tudo, tu- 
do. E’ ou nfo é um absurdo? Pois 
isto é6 que é paradoxo. Quer outro 
exemplo? Veja a rua Direita. EH’ 
ella direita ? 

— Nao, diz o Tonico, é torta. 

— Como se chama o bairro em 
que mora sua avé? 

D. Paciencia comegou a inquie- 
tar-se. 


— Liberdade, responde o menino. 
— E 0 que é que vocé vésempre 
quando vae 14? 

— Um presidio. 

— Isto mesmo. E no Paraiso? 

— Outro presidio. 

— Para que é que se fazem con- 
cursos nas escolas ? 

— P’ra ser professor. 

— E quantos professores tem na 
sua escola que fizeram concurso ? 

— Nenhum. 

— E como se chama a nossa co- 
sinheira ? 

— Branca das Neves. 

— De que cér é ella? 

— Preta. 
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O menino estava cada vez mais 
interessado e d. Paciencia demons- 
trava visiveis signaes de inquietagio. 

— Vocé sabe o que é 0 commu- 
nismo ? 

— Sei, sim senhor. 

— O que 

“O que é teu é meu e o que é 
meu nao é teu” 

— Isso mesmo. 

— Como é que se chama aquelle 
menino que apanhou uma séva hon- 
tem aqui na nossa rua? 

— Lobo. 

— E o que deu a séva? 

— Cordeiro. 

D. Paciencia estava positivamente 
mmpaciente. Mas o sr. Eudoxio con- 
tinuou, enthusiasmado, 


— Vocé sabe o que é um parteiro ? 
— Sei, sim senhor. 


que 6? 
um medico que quando 
tem que trabalhar, diz assim: “va- 
mos deixar no que estd, p’ra vér 
no que fica’’ 

— Isso mesmo. 


b 
aa a. Tonico faz um ar de quem tinha 
eomido mas néo gostado e o pae 


perguntou : 
Que que pensando ? 


— Nao comprehendi bem este ul- 
time —paradoxo. 


‘ — E’... este 6 mais complicado 
S6 quando vocé crescer mais 
é que vae comprehender. Vamos vér 
outro, 

E dispunha-se a continuar, quando 
d. Paciencia se levanta, pallida e tre- 


mula, com as méos na cabega, di- 
zendo : 
— P&rem com isto, pelo amor de 


sus. E, virando-se para © marido : 
“Péra, pira Eudoxio !...”’ 
Colapso. Enterro. “A familia pede 
enviarem cordéas’’, etc. ete.. 


ia Meu caro Medina. 


- Convidado a falar neste banquete 
tendo acceito convite, po is que 


alguma coisa. E como eu nao podia 
dizer o que queria, disse entféo o que 


queria. Ahi motivo deste 
relamborio todo. 

O porque deste banquete, vocé 
sabe tio bem quanto qualquer um 
de nés, Sabe até mais do que todos 
nés. E’ este: muita amizade e mui- 
ta admiragio que todos votamos ao 
nosso homenageado. Enalteer aqui 
os seus meritos e exaltar as suas vir- 
tudes, tio grandes e profusas, seria 
chover no molhado e offender a sua 
reconhecida modestia. Vocé ficaria 
todo atrapalhado e era capaz de nao 
poder responder ao meu _ discurso. 

Queremos que vecé saiba de uma 
cousa: si ainda ha juizes em Ber- 
lim, tambem os ha em S. Paulo. 
Para julgar da sua actuacdo no re- 
cente concurso a que vocé se submet- 
teu é que nos reunimos hoje neste 
almogo. cstudames seu caso e 
chegamos por votacio unsnime e 
“seereta’’ & seguinte conclusio : 

— O dr. José Medina, por ser 
assistente da Faculdade de Medi- 
cina de Sic Paulo é prefessor da 
sua especialidade. 

Anaué !” 

Levantou-se depois o dr Paulo 
de Godoy que, em nome dos assis- 
tentes da enfermaria Moraes Bar- 
ros, pronunciou o seguintes discurs¢ 

“Medina. 


Ha 2 annos nés nos encontravamos 
nesta mesma margem da vida e di- 
visamos, alongando o olhar, as aguas 
immensas do grande oceano da Sci- 
encia, que tu tinhas transposto com 
galhardia, e chegado a esta margem, 
vencedor, empunhando o ‘Premio 
Alvarenga’’. E os teus amigos, que 
te recebiam, por meu intermedio, te 
saudaram e te homenagearam. 

E dois annos se passaram na ampu- 
lheta do tempo. E, novamente, ce- 
dendo acs impulsos do teu espiri 
inquieto, inicias nova arremettic 
através essas mesmas aguas ( 
Sciencia, que te atraem e te don 
na. E tomas a tua barca com 
auxilio dos remos do teu saber, ‘ 
tua cultura, da tua technica, da tt 
experiencia, des teus conhecimentos 
penetras na amplidfio dos mares 
Gynecologia, numa competicéo, pa 
a qual te preparaste com enthusias- 
mo e honestidade. E, por isso, pot 
mais que as ondas rompessem ral- 
vosas e brutaes; por mais que 
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procéla cahisse, barulhenta e tormen- 
tosa, sobre o teu barco, — que era 0 
bareco de S. Paulo —, tu cortavas e 
vencias as aguas, forte e firme no 
leme, como um velho e consumado 
timoneiro. E chegaste ao termo da 
competigfo na vanguarda. Mas os 
homens que te julgaram, por motivo 
que preferimos recalcar pela “cen- 
sura’’, pao viram nem perceberam a 
tua victoria ! ! 

Eis ahi, senhores, “‘a nudez forte 
da verdade, sob o manto diaphano 
da phantasia’’... 


Medina, hoje voltar para a tua 
terra e para a tua gente, sob a accla- 
magio dos teus amigos e collegas, 
que te recebem, nfio como um ven- 
cido num concurso, mas como um 
exemplo magnifico, vivo, palpitante, 
de que em nossa terra ainda pouco 
valem o valor e a competencia, o 
estudo e a cultura; e, ainda vencem 
os cambalachos e ainda valem os 
pistolées ; que nesta terra de anal- 
phabetos o ensino ainda vegeta na 
escuridio de ambientes confinados ao 
envez de viver e respirar na clari- 
dade luminosa das salas claras, am- 
plamente ventiladas e oxygenadas. 


E aqui, reunidos em torno de um 
valor incontestavel, de uma compe- 
tencia verdadeira, de alguem que 
vale pelo esforgo, pelo trabalho, pelo 
estudo, saudemos a Intelligencia e 
a Cultura contra a mediocridade, a 
ignorancia e a vaidade... 

Medina, regressas 4 S. Paulo para 
continuar a tua vida de estudos e de 
Pesquisas em prél da gynecologia, que, 
em tuas mfos, como uma pedra pre- 
ciosa, é facetada e burilada com o 
entranhado amor com que os artistas 
trabalham as obras de arte. 

Em nome dos teus companheiros 
da Enfermaria de Gynecologia, Me- 
dina, eu te saudo !” 

Falou depois o dr. Edgard Braga, 
que, em bello improviso, dirige uma 
saudagao ao dr. Medina, frizando que 
© que alli se via, naquele ambiente 
festivo, era uma grande demonstragao 
de solidariedade da nossa classe me- 
dica, uma verdadeira confraterni- 
zacgao. Termina exaltando o valor 
da escola medica paulista. 

Agradecendo a homenagem que 
lhe prestaram o dr. José Medina 
pronunciou as seguintes palavras : 


Caros collegas. Meus amigos. 

Se a alguem, na situagio em que ~ 
me vejo neste momento, fosse per- 
mittido, eu preferiria nfo falar. Para 
dizer-vos tudo que me vae pela alma 
ao calido contacto desta manifestagio 
de affecto e de carinho, eu gostaria — 
muito de poder dizer-vos apenas 
duas palavras: aquellas com que 0 ~~ 
laconismo proverbial da gente paulis- —__ 
ta sabe exprimir uma gratidio sin- 
cera — muito obrigado ! oer 

E’ o que sé sabe dizer-vos 0 meu Pat : 
coragéo, caros professores, collegas, he ate 
amigos meus: muito obrigado ! i 

Entretanto, a palavra excessiva- 
mente bondosa dos vossos oradorese _ 
a certeza de que exprime esta festa — 
muito mais do que a simples amiza- 
de vossa a uma pessoa, obrigam-me 
sujeitar, por alguns minutos mais, 
& minha palavra obscura e sem bri- 
Iho, 08 vossos ouvidos benevolentes. 

Originéria da iniciativa amiga dos 
bons companheiros da Enfermaria de — 
Gynecologia, conquistou esta festa 
a sympathia dos meus antigos mestres == 
e de grande numero de collegase ami- 
gos, que vejo aqui reunidos, soba 
atmosphera leve e cheia de alegria — 
das manifestagées cordiaes. 


Commove-me o espectaculo. Sem bats 
sombra de falsa modestia, mas inevi- 
tavelmente, eu o sinto grandioso de- — 


> 


mais para mim. Mas tambem sinto, = = ~* 


envaidecido, o santo orgulho de ter- 
des objectivado em minha apagada sy 
figura uma causa da nossa Faculdade eee 
de Medicina. 
E, permitti que vos diga, se assim 
nfo o tivesse julgado, estaria com- 
mettendo, aos vossos olhos,se nio a - 
mais desculpavel, a mais frequente an 
das fraquezas humanas. 
Quiz a caprichosa dos fados 
mysteriosos, que a mim coubesse, pela — 


todos vés conhecida a opportunidade _ 
de revelar uma situacio, uma reali- 


dade sobre o valor dos titulos 


nossa Escola. E foi para mim e para 
todos um transe rico de experiencias, _ 
como transbordante de amarguras. 


Mas quizeram os mesmos fados 


pital da Republica pela conquista da | 
cathedra de Gynecologia, encarnasse, 
aos olhos bondosos de todos vés, a z 
causa da valia dos nossos titulos. 


von. 
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Por isso é para mim, este, um momen- 
to cheio da mais viva commogio, o 
momento da felicidade ! 

Concorrendo 4 cathedra de gyne- 
colegia da Faculdade de Medicina 
do Rio de Janeiro, néo me seduziu 
tanto conquistal-a, principal- 
mente fazer o que tantos outros fi- 
lhos espirituaes da escola de S. Pau- 
lo ultimamente tém realizado — 
fazer viver, brilhar, 4 superficie das 
aguas grandes do maior centro me- 
dico do paiz, o valor crescente da 
nossa Faculdade de Medicina eo 
vigor incontestavel da escola gyne- 
cologica em seu seio creada. Sé nao 
fui feliz pelo lado do valor attribuido 
aos titulos que ella me confere — e 
que eu prezo acima de tudo — sinto- 
me compensado, fartamente, pela 
efficiencia, com que armou o seu 
representante na parte que diz scien- 
cia e arte. 

Foi, meus caros amigos, essa tao 
honrosa encarnagéo, que todos me 
reconheceram, que procurei realizar 
e ennobrecer, sem poupar esforcos 
nem sacrificios, luctando em ambiente 
extranho, confiado apenas na intei- 
reza moral dos que iam julgar o ru- 
moroso prelio. 

Falande-vos deste cume em que 
hoje me collocou a vossa generosi- 
dade, tenho tambem de dizer-vos que 
fui para a lucta armado apenas com 
as forgas hauriadas no seio fertil da 
escola de S. Paulo e levando como 
escudo sémente a lealdade — sen- 
timento que sempre foi o traco viril, 
marcante, dos filhcs da terra pau- 
listana. 

Assim, invocando as tradicdes se- 
culares da .nossa gente, permitti 
que vos diga — perder pelo respeito 
4s linhas da dignidade, nao é perder. 
E’ antes vencer. 

Perdoae-me esta vaidade: ven- 
cido, como o soldado que, néio impor- 
tam as razdes, nio péde conquistar 
a posigéo objectivada, sinto-me en- 
tretanto, plenamente vencedor. 

O luctador tombou, posto féra de 
combate pelo fogo de barragem, ex- 
tranhamente irrompido na sua reta- 


guarda. Mas a bandeira das tradi- 
goes, que elle empunhava, 14 ficou a 
tremular, igada no mais alto mastro 
cobigado. E’ a bandeira da forca 
ennobrecida pela lealdade: a ban- 
deira dos leaes paulistanos ! 

Agora, senhores, que jd vos falei 
& guisa de prestacéio de contas, per- 
mitti que exprima o meu particular 
agradecimento acs companheiros da 
Enfermaria de Gynecologia, que fo- 
ram todos cs verdadeiros sustenta- 
culos da minha actuagao. 


Ao professor Moraes Barros, meu 
grande e querido mestre, chefe da 
escola gynecologica de Sao Paulo, 
quero em especial render o preito da 
minha gratidio, pelo amparo cons- 
tante, moral e intellectual, dispensado 
ao discipulo. 

E nao poderia, meus senhores, sem 
peccar contra as leis da gratidao, ter- 
minar estas palavras sem extender o 
meu agradecimento muito amigo e 
muito sincero a todos os assistentes 
da escola gynecologica da Gambéa, 
onde brilha a figura notavel do seu 
chefe, o professor Maurity Santos, 
sincero e verdadeiro amigo de Sao 
Paulo e de sua gente. Numa admira- 
vel e penhorante prova de solidarie- 
dade e sympathia, durante a nossa 
estada no Rio e principalmente du- 
rante o concurso, o Hospital da 
Gambéa foi por assim dizer o centro 
de concentragio dos paulisteys e dos 
que sabiam ver na nossa lucta a 
nobreza que a inspirou. 


Contemplando a magnitude desta 
festa e recordando tedas as expressdes 
de carinho com que a cidade natal 
me tem compensado, lamento 
o desfecho do concurso de gynecole- 
gia do Rio de Janeiro. Sobre elle 
cerro 0 véo do esquecimento. Guar- 
darei apenas a lembranga triste de 
que, de outro modo, poderia afastar- 
me do vosso convivic, para mim 
mais valioso que quantas honras 
pudesse proporcionar-me a cathedra 
de gynecologia. 

Meus amigos, muito obrigado”’. 


Prefira 0 Gluconato de Calcio Sylil 
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ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Sua inauguracao. Reslizou- 
se a 29 de Julho ultimo a inaugura- 
cio do “Hospital e Maternidade 
Sta. Maria’? da Cruz Azul, cuja 
direccio foi confiada ao dr. Godcfre- 
do Wilken. 

Durante a solemnidade falou o 
commandante Tenorio de Britto, di- 
rector da Cruz Azul, seguindc-se com 
a palavra o dr. Godcfredo Wilken, 
que pronunciou um longo discurso, 
recapitulando a actuacgio da Cruz 


Sua inauguracaio. — Realizou- 
se a 17 de Julho ultimo a inauguragio 
da Casa de Saude “D. Pedro ’’II 
situada junto ao Parque D. Pedro II 

* na esquina das ruas coronel Seabra 
e da Figueira. 

Trata-se de uma instituigéo hospi- 
talar das mais modernas e que dispde 
de apparelhamento completo para pre- 
hencher as finalidades a que se destina. 

A Casa de Saude “D. Pedro II” 


Approvagaio dos estatutos. — 
Realizou-se a 25 de maio ultimo a 
reuniao convocada para approvagio 
dos estatutos e regulamentos, tendo 
sido eleita a nova directoria, assim 
como 0 conselho consultivo e as com- 
Misdes technicas seguintes : 

Cirurgia, Drs. Oswaldo Certain, 
Michel Mimmese, Marcello Luchesi, 
Mario Foschini, Cesar Augusto de 
Castro Rios; Clinica medica, drs. 
Jayme Lima Moraes, Zid Albuquer- 
que, Roque Nunes, Mario Rego 
Valencia, Mario Velez, Americo Al- 
ves Teixeira, Arnaldo Picossi, Jorge 
Karam, Leoncio de Rezende; Pe- 
diatria, Drs. Pedro Refinetti, Walde- 
mr Henrique Cardim, Sylvia Gar- 
cia Godoy, Reynaldo Delamari ; Uro- 


“Hospital e Maternidade Santa Maria” 
“ da Cruz Azul de S. Paulo 


Casa de Saude “D. Pedro ae 


Centro Medico Paulista 


Azul nos services que vem 
Forga Publica. > 
Falaram depois o sr. RenatoVian-— 
na e a sra. prof.* Sebastiana Teixeira rie “ie 
de Carvalho. =) 
A casa de saude em aprece, moder- a 
namente apparelhada, s6 ser- 
vird para internacéio dos soldados 
cfficialidade da Ferca Publica do 
Estado, como tambem se encontrara 
aberta para os particulares, 
te modicas contribuigées. 


nio tem quadro clinico interno e re- 
ceber4 dcentes sob o cuidado de 
todes os medicos, que. para ali po- c 
derfio remetter seus doentes, operal- 
os e acompanhal-os, sem a interven- _ “a 
cio de outras pessoas do hospital. at 
A direegéo do hospital mantém 
tdes continuos, para as necessic 
dades dos internados e um corpo de 
enfermeiros competentes prestard as- 
sistencia a medicos e enfermos. 


logia, Expedicto de Oliveira ees 
Orlando Bragalia ; Dermatologia, drs 
Miguel Anthero, Vespoli, Orlando 
Bragalia, Otorino Othoniel 
Galvio, Antonio Perella; Orthope- 
dia, Ivo Frasca; Apparelho diges- eae 
tivo, drs. Adolpho Lindemberg Re- 
cha e Nelson de Carvalho; Gyneco- __ aos 
logia e Obstetricia, Drs. Benedicto’ et 
Borges Vieira, Oswaldo Certain, Is- 

mar Pinto Nogueira, Sylvia Gera 
Godoy e Maria Apparecida da’ 


Medicina tropical, Dr. Vicente de 
Paula Mellilo ; Constituicéo, Dr. Ra- 
phael Franco de Mello; Laboratorio, _ 
Drs. Ernesto Vieira Mendes e Fran- 
cisca Prata Mendes; Tisiologia, Drs. __ 
Diodegenes Certain, Pires Ferreira; _ > 
Syphiligraphia : Dr. Paulo de Oliveira. 
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Foram instituidos os seguintes pre- 
mios: ‘Carlos Chagas’, ‘Miguel 
Couto’’, “Benjamin Baptista’’, ‘Luiz 
Barbosa” e “Fernando Magalhies”’, 


Sanatorio Ebenezer 


Sua inauguragao. — A Associa- 
gio do Hospital Evangelico do Rio 
de Janeiro inaugurou a 30 de junho 
ultimo o Sanatorio Ebenezer recen- 
temente construido em Campos do 
Jordio, com o recurso obtido de uma 
subscripcio popular em terreno doa- 
do pelo casal Roberto — Familia 
Reid e situado na Villa Abernezia. 
Dando inicio 4 cerimonia falou o dr. 
Stennio Machado, presidente da As- 
sociagio do Hospital Evangelico do 
Rio, que fez a entrega das chaves ao 
dr. Gavifio Gonzaga, prefeito sani- 
tario de Campos do Jordio. Em se- 
guida o dr. Clovis Correa pronunciou 
breves palavras representando o dr. 
Borges Vieira, director do Servico 
Sanitario de S. Paulo. Depois o dr. 
Gaviio Gonzaga faz um pequeno 
historico da evolugiio do “Ebenezer” 
e focaliza o problema actual da tu- 
berculose no Brasil. Affirma o dr. 
Gaviio Gonzaga que somente o se- 
guro social obrigatorio, mutualista 
ou_ cooperativista, poderd resolver 
definitivamente esse maximo pro- 
blema de medicina social entre nés, 
a exemplo do que tém feito os Esta- 
dos Unidos e diversos paizes da Euro- 
pa, nos quaes é 0 seguro a pedra fun- 
damental do combate 4 peste branca. 

E, a0 passo que nos paizes mais 
adiantados, continua o orador, 0 se- 
guro social j4 se extendeu até 4s po- 
pulagdes ruraes, no Brasil, infeliz- 
mente, tudo est& por fazer nesse 


= 


Novo pavilhao. — Foi inaugurado 
no dia 18 de julho ultimo, por occa- 
siio da visita que os membros do 
Congresso Medico Pan-americano fi- 
zeram ao Instituto Butantan, 0 novo 


pavilhio destinado ao estudo do 
typho exanthematico, febre amarella 
e outras molestias infecciosas. 


Instituto Butantan 


que serfio conferidos aos melhores — 
trabalhos sobre doengas tropicaes, — 
clinicas medica, cirurgica, pediatria 
e obstetricia. 


art Ve 


sentido. Nao féra a iniciativa par- 
ticular, com insignificante amparo 
official e nada se teria feito. Lamen- 
ta, entéio, o dr. Gavifio Gonzaga que 
os poderes publicos ainda nfo te- © 
nham encarado com o devido inte- — 
resse 0 magno problema de assistencia 
4 tuberculose. E as iniciativas como 
esta, da Associacio do Hospital Evan- 
gelico do Rio de Janeiro, e de outros sa- — 
natorios de Campos do Jordao, consti- 
tuem exemplos que devem ser seguidos. 

Terminando seu discurso, 0 prefei- 
to sanitario reporta-se ao acto do 
lancamento da pedra fundamental do 
“Ebenezer” e rememora o appello 
que fez, naquell°occasifio, para que 
a pedra nfo se estacionasse indiffe- 
rente no seio daquella serra. E, se 
néio fosse adiante a iniciativa da 
Associacio do Hospital Evangelico, 
que a pedra fundamental .estremecesse 
e ruisse com a Serra da Mantiqueira. 

Diz, ent&io, da sua satisfacio em 
ver que 0 seu appello nado foi em vio 
e que a pedra estacionou silenciosa 
por isso que sobre ella se levantava 0 
predio actual. Finalmente, o dr. Ga- 
vido Gonzaga appella, ainda, para 
que o numero de leitos augmente 
com a mesma rapidez com que foi 
feita a primeira ala do ‘Ebene zer”’, 
que se inaugurava na occasido. 

A seguir foram homenageados 0 casal 
Reid, dr. Benjamin Hunnicut, revmo. 
James L. Kennedy e a mulher brasi- 
leira, fallando depois diversos oradores. ~ 


O sr. dr. Afranio a Amaral, di- 
rector do Instituto Butantan, expli« 
cou, em breves palavras, os fins 
novo pavilhio, tendo falado, a 
guir, o sr. secretario da Educa 
que se congratulou com os pres 
pelo melhoramento cong 
aquelle estabelecimento scientifico. 
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